[image: image1.png]'L(‘ UNIVERSITAT PADERBORN

Die Universitiit der Informationsgesellschaft




	Name, Vorname: 
	Anerkannter Dienstunfall vom: 

	Amtsbezeichnung: 
	Fakultät/ Dezernat: 


An die 
Universität Paderborn

Personaldezernat

Warburger Straße 100

33098 Paderborn

Antrag auf Gewährung von Unfallfürsorgeleistungen (Nur für Beamte)
Ich bitte um Gewährung von Unfallfürsorgeleistungen.

	Anlage: 
	Wichtig: Die Personalabteilung bekommt zur Erstattung alle vom Rechnungssteller ausgefertigten Exemplare einer Rechnung. Die dienstunfallbedingten Rechnungen verbleiben nach der Erstattung in der Personalabteilung.


	Beleg Nr. 
	Leistung erbracht durch

(z.B. Name des Arztes)
	Rechnungs-datum
	Rechnungsbetrag

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Summe
	


Die Dienstunfallfürsorgeleistungen sollen überwiesen werden auf: 


    FORMCHECKBOX 
 mein Bezügekonto
Hinweis: Eine Erstattung an den Rechnungssteller durch die Universität Paderborn ist nicht möglich.

	IBAN: 
BIC: 
Kreditinstitut: 


	Ich erkläre hiermit, dass

 FORMCHECKBOX 
 die o.g. Kosten nicht bei der Beihilfe / privaten Krankenversicherung  oder sonstigen Kostenträgern geltend gemacht wurden oder werden.

	 FORMCHECKBOX 
 die o.g. Kosten ausschließlich im Zusammenhang mit dem Dienstunfall entstanden sind.
 FORMCHECKBOX 
 erwerbsmindernde Folgen nicht zurück geblieben sind (Bitte Bescheinigung des Arztes beifügen.)
 FORMCHECKBOX 
 erwerbsmindernde Folgen zurück geblieben sind (Bitte Bescheinigung des Arztes beifügen.)

	Ort, Datum 


	Unterschrift




