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Bitte schicken Sie Ihre Postsendungen an folgende Adresse
 
Bezirksregierung Köln
 
50606 Köln
 
 
Bitte schicken Sie Ihre Postsendungen an folgende Adresse  Bezirksregierung Köln 50606 Köln
Fax: +49 (0)221 147 4817
Fax: +49 0221 147 4817
E-Mail: 
E-Mail: 
dienstunfall47@brk.nrw.de
dienstunfall47@brk.nrw.de
Dezernat: 
Dezernat: 
Antrag auf Anerkennung eines Dienstunfalls
Antrag auf Anerkennung eines Dienstunfalls für Beamtinnen und Beamte (bitte 2 - fach einreichen)
für Beamtinnen und Beamte (bitte 2 - fach einreichen) 
Liefer- und Besucheranschrift
Liefer- und Besucheranschrift
Zeughausstraße 2-10, 50667 Köln
Zeughausstraße 2-10, 50667 Köln
Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gerne!
Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gerne!
Telefon: +49(0)221 147 4809
Telefon: +49(0)221 147 4809
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Angaben zur Person
Angaben zur Person
Kontaktdaten
Kontaktdaten
Unfalldaten
Unfalldaten
:
Dienstende
Dienstende
:
Dienstbeginn
Dienstbeginn
:
Schadenseintritt
Schadenseintritt
Ich erlitt
Ich erlitt
Ereignis / Hergang
Ereignis / Hergang
(z. B.Wandertag, Klassenfahrt, Praktikumsbesuch, Konferenz, Tätigkeit nach dem LPVG) 
Vorherige schriftliche Genehmigung ist in Kopie beizufügen.          
(ab Verlassen der Wohnung ( ab Haustüre ) bis zum Schulgelände/Veranstaltungsort)          
(z. B. Angriff eines Schülers bei Begegnung außerhalb des Dienstes mit schulischem Bezug)          
Wurde der Unfall / Schaden polizeilich aufgenommen?
Wurde der Unfall / Schaden polizeilich aufgenommen
Bitte beantworten Sie die Frage ob der Unfall / Schaden polizeilich aufgenommen wurde!
Haben Sie einen Arzt aufgesucht?
Haben Sie einen Arzt aufgesucht
Ohne ärztliches Attest kann keine Anerkennung von Körperschäden als Dienstunfall erfolgen. 
Ohne ärztliches Attest kann keine Anerkennung von Körperschäden als Dienstunfall erfolgen.
am
Zeugnisse au dem Herkunftsland liegen vor
Wurden / werden Sie stationär behandelt?
Wurden / werden Sie stationär behandelt
Angaben zum Krankenhaus
Angaben zum Krankenhaus
-
Haben Sie den Dienst eingestellt?
Haben Sie den Dienst eingestellt?
-
Waren Sie vor dem Unfall gesund?
Waren Sie vor dem Unfall gesund 	
Liegt eine Schwerbehinderung vor?
Liegt eine Schwerbehinderung vor?
Vor dem Unfall bestand eine Minderung der Erwerbsfähigkeit
Vor dem Unfall bestand eine Minderung der Erwerbsfähigkeit
Angaben zum Sachschaden
Angaben über den Schaden
Sachgegenstand
Zeugen
wurde
wurde
Beschreiben Sie bitte Art und Umfang des Schadens	

Begründung zur dienstlichen Notwendigkeit des PKW´s vom
Brille
Brille
Handelt es sich um eine Sportbrille
Handelt es sich um eine Sportbrille
Originalrechnung mit Duplikat der neuen Brille 
und
Kopie des Anschaffungsbelegs oder Kopie der    ärztlichen Verordnung der beschädigten Brille beifügen!
Originalrechnung mit Duplikat der neuen Brille undKopie des Anschaffungsbelegs oder Kopie der    ärztlichen Verordnung der beschädigten Brille beifügen!
Die beschädigte Brille ist auf Anforderung vorzulegen!
Der beschädigte Gegenstand / PKW ist auf Anforderung vorzulegen!
Beteiligte Person
Zeugen
Ist die beteiligte Person auch gleichzeitig Halter / Besitzer
Zeugen
Halter / Besitzer
Zeuge 2
Versicherung
Anlagen
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe.
Unterschrift
Unterschrift
Ort
Ort
Datum
Datum
Unterschrift
Unterschrift
Gesehen und weitergereicht
Gesehen und weitergereicht
Stempel der Schule
Stempel der Schule
Unterschrift Schulleitung o.V.i.A.
Unterschrift Schulleitung o.V.i.A.
Datum
Datum
Ort
Ort
Zeugen
Zeugen
Anlagen - Ohne die unten aufgeführten Unterlagen erfolgt keine Bearbeitung Ihres Antrages!
Anlagen - Ohne die unten aufgeführten Unterlagen erfolgt keine Bearbeitung Ihres Antrages!
Unfallort
Unfallort
Bescheinigung
Unfallort
Polizeiliche Meldung
Zeugen
Arztbesuch
Unfallort
PKW
PKW
Bei Glasschäden
Brille
Brille
Brille
Sonstiger Gegenstand
Sonstiger Gegenstand
Versicherung
Zeugnisse au dem Herkunftsland liegen vor
Wurde der Schaden durch eine Versicherung reguliert
Wurde der Schaden durch eine Versicherung reguliert
Genehmigung
Zeugen
Versicherung
Zeugen
Schwerbehinderung
Schwerbehinderung
Höhe des Schadens
Höhe des Schadens
Der beschädigte Gegenstand ist auf Anforderung vorzulegen!
Der beschädigte Gegenstand / PKW ist auf Anforderung vorzulegen!
PKW
PKW
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