Antrag auf Sachschadenersatz

gemal Art. 98 Abs. 2 Bayerisches Beamtengesetz i. V. m. Abschnitt 13 der Verwaltungsvorschriften
zum Beamtenrecht (VV-BeamtR)

An das
Landesamt flr Finanzen

Dienststelle Regensburg
Bezligestelle Dienstunfall

Postfach 10 02 07 Geschéftszeichen — Bitte bei allen Zuschriften angeben!

93002 Regensburg

(vgl. Mitteilung Uber Ihre(n) Bezuge / Vergutung / Lohn)

Hinweise

1.

2.

6.2

6.3

6.4

Anspriche auf Sachschadenersatz sind zuerst beim Schadiger bzw. dessen Versicherung geltend zu machen. Abrechnungen utber

bereits erhaltene Ersatzleistungen (z.B. von Versicherungen) sind beizufiigen.

Die Erstattung von Sachschéaden erfolgt nur auf Antrag. Sachschadenersatz wird geleistet, wenn der erstattungsfahige Betrag 75 EUR

Ubersteigt. Der Antrag ist innerhalb einer Meldefrist von drei Monaten nach dem Eintritt des Schadens bei der Dienstbehoérde oder

dem fir die Regelung der Unfallfirsorgeanspruche zustéandigen Landesamt fir Finanzen, Dienststelle Regensburg unter eingehender

Schilderung des Sachverhalts, Angabe von Zeugen und sonstiger Beweismittel sowie unter Nachweis des entstandenen

Sachschadens schriftlich zu stellen (Abschnitt 13 Nr. 1.2 VV-BeamtR).

Sachschadenersatz kann geleistet werden fiir Kleidungsstiicke und sonstige mitgefilhrte Gegenstande, die zur Dienstaustibung

bendtigt oder ublicherweise mitgefuhrt werden. Ersatz wird auch geleistet fur private Gegenstande, die die Beamtin/der Beamte zur

Ausibung des Dienstes bendétigt und deren Benutzung die/der Dienstvorgesetzte veranlasst oder ausdricklich zugestimmt hat

(Arbeitsmittel). Erstattet wird hochstens der Zeitwert fur einen Gegenstand mittlerer Art und Glte. Zur Feststellung des Zeitwertes

sind Kaufpreis und Kaufdatum des durch den Unfall zerstérten Gegenstandes durch Vorlage der entsprechenden Belege anzugeben.

Sofern der Schaden noch durch Reparatur zu beheben ist, werden die nachgewiesenen Reparaturkosten, hochstens jedoch bis zum

Zeitwert ersetzt.

Schaden an Dienstkleidungssticken, die wahrend eines polizeilichen Einsatzes entstanden sind, reguliert das zustandige

Polizeiprasidium. Dies gilt auch fur Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte, die aufgrund der Eigenart ihrer Dienstaufgaben im Dienst

Zivilkleidung tragen.

Bei Brillenschaden kann Ersatz geleistet werden:

o fir ein Brillengestell bis zu 80 EUR

o fur Brillenglaser bis zu den beihilfefahigen Hochstbetragen (einschlieBlich fir besondere Materialien, Tonungen und ahnliches laut
Verordnung oder Rechnung der beschadigten Brille).

Anspriche gegen Dritte (z.B. Kranken-, Brillenversicherung) werden angerechnet, auch wenn keine Leistungen beantragt werden.

Kfz - Schaden

Schéaden, die bei Dienstreisen und Dienstgéangen an den aus triftigen Griinden benutzten Kraftfahrzeugen entstehen, sind auf der

Grundlage des Vertrages uber eine Dienstfahrt-Fahrzeugversicherung in der Fassung der Bekanntmachung vom 17. November 2009

unmittelbar beim Ecclesia Versicherungsdienst GmbH, Klingenbergstr. 4, 32758 Detmold unter dem Aktenzeichen: 80.007.832 zu

melden (Ansprechpartner Herr Schulz Tel. 089/74115465).

Auf dem Weg zwischen Wohnung und Dienststelle eingetretene Schaden am Kfz werden im Rahmen der nicht gedeckten Kosten -

bis zum Betrag von 300 EUR (bei Kraftradern bis 150 EUR) - erstattet, wenn die Benutzung aus schwerwiegenden Griinden, vor allem

dienstlicher Art, notwendig war.

Im Falle eines Totalschadens ist der Zeitwert des Fahrzeugs vor dem Unfall durch eine geeignete Bescheinigung nachzuweisen und

die Quittung Uber den Erlds des Restwertes vorzulegen. Bei durch Wild verursachten Kraftfahrzeugschaden ist auch anzugeben, ob

eine Mitgliedschaft in einem Automobilclub o0.8. besteht und welche Leistungen fiir Wildschaden erbracht werden.

Art und Umfang der eigenen Kraftfahrzeugversicherung sind durch geeignete Unterlagen nachzuweisen (Ablichtung der letzten

Beitragsrechnung und des Versicherungsscheins).

Erstattungsféahig sind auch nachgewiesene Kosten, die mit der Behebung des Kraftfahrzeugschadens unmittelbar zusammenhéngen,

wie Abschleppkosten und Kosten fir Kfz-Kennzeichen. Sonstige mittelbare, im Zusammenhang mit Sachschaden an einem Kfz

stehende Schaden (z.B. Leihwagenkosten, Verlust des Schadenfreiheitsrabatts, An- und Abmeldegebiihren) werden nicht erstattet.

Vom Antragsteller auszufillende Unfallmeldung

A. Angaben zur Person

1. Vor- und Zuname Geburtsdatum
2. Amtsbezeichnung, Besoldungsgruppe,
bei Angestellten VergGr.
3. Anschrift der Familienwohnung
4. ggf. Anschrift der Unterkunft am oder in der Nahe
des Dienstortes
5. Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle
6. ggf. Bezeichnung und Anschrift der auswartigen

Dienst-/Beschaftigungsstelle am Unfalltag
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7.  Arbeitszeit am Unfalltag Sollzeit von bis
Rahmenzeit von bis
tatséchliche Arbeitszeit ~ von bis

8. Telefonnummer dienstlich: privat:

9. Erstattungsféahige Betrage werden grundsatzlich
auf das Bezligekonto lberwiesen!

B. Angaben zum Unfallereignis

1. Datum, Uhrzeit
und Ort (Unfallstelle) des Unfalles

2. Unfallschilderung (Ursache und Hergang des Unfalles, Art der dienstlichen Verrichtung, ggf. Beiblatt oder Skizze beifiigen)

3. Liegt ein Verschulden Dritter (Fremdverschulden) |[] nein
vor?

[] ja, Angaben zum Schadiger (Kfz-Kennzeichen,
Versicherung und Versicherungsnummer!)

4. Haben Sie in den letzten 24 Stunden vor dem |[] nein
Unfall die Verkehrssicherheit beeinflussende Mittel
(z.B. Arznei, Alkohol, sonst. Drogen) zu sich
genommen?

[ ia, bitte Art, Menge und Zeit angeben!

5.  Wurde der Unfall durch die Polizei oder die J[] nein
Staatsanwaltschaft untersucht?

[J ia, bitte Ermittlungsbehdrde angeben!

6. Zeugen des Unfalles (Zeugenaussagen ggf. auf
gesondertem Beiblatt)
Bitte Name, Anschrift und Telefonnummer
angeben!

7. Waurde anlasslich des Unfalles ein Arzt konsultiert? |[] nein

C. Bei Wegeunfallen zuséatzlich ausfillen

1. [ Weg zur bzw. von der Dienststelle
] Weg zwischen Unterkunft und Familienwohnung
[] sonstige Wege

[] Dienstgang/-reise -bitte Kopie der Genehmigung beifiigen!
[[] Aus- / Fortbildungsreise - bitte Kopie der Genehmigung
oder Reisekostenabrechnung beifuigen!

2. Abgang/Abfahrt Uhr
von (genaue Ortsangabe) von:
3. Zielort (genaue Ortsangabe)
4. Wegstrecke
War dies die kiirzeste Wegstrecke? [ nein [ ja
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5. Umwegstrecke (z. B. wegen Fahrgemeinschaft | []nein [ ja (Art und Dauer angeben)
oder Unterbringung des Kindes)

6. Unterbrechung des Weges (z.B. wegen Einkauf, | []nein [] ja (Art und Dauer angeben)
Arztbesuch, Lokalbesuch)

7. Sachschadenersatz fur privateigenes Kfz - nur | Fabrikat, Typ, Baujahr, Kilometerstand

sofern es sich um einen Wegeunfall gehandelt hat!

7.1 Bestanden am Unfalltag schwerwiegende Grunde fur
die Benutzung des Kfz?

[ nein
O ja, Begriindung:

a)[] Eigenart des Dienstes oder Dienstortes (z.B. an mehreren Einsatzorten,
Dienstbeginn oder -ende zur Nachtzeit, nicht mit regelmafig
verkehrenden Beforderungsmitteln erreichbare Dienststelle)

b)[ die ortlichen Verhaltnisse am Wohnort, die eine Kraftfahrzeugbenutzung
im  Zusammenhang mit der Nutzung regelméaRig verkehrender
Beforderungsmittel erforderlich machen (Park-and-ride-System); dies ist
durch eine Kopie lhrer Dauerfahrkarte nachzuweisen.

c) ] personliche Verhéltnisse (z.B. auRergewshnliche Gehbehinderung)

d)[] sonstige dienstliche Griinde

Erlauterung:

Nur ausfullen, wenn Buchstabe a) zutrifft: Bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (Abfahrts- und Ankunftszeiten samtlicher
offentlicher Verkehrsmittel, die am Unfalltag hatten benutzt werden kénnen) angeben!

Hinfahrt Riickfahrt
nachstgelegene Haltestelle von der Wohnung: Dienstende: Uhr
nachstgelegene Haltestelle von der Dienststelle:
erreichbar in Min. zu/mit
Entfernung: km erreichbar in Min. zu/mit
Entfernung: km
Fahrt mit  von nach ab an Fahrt mit  von nach ab an
D. Geltend gemachte Schaden
1. Anléasslich des Unfalles wird fur die folgend aufgefiihrten Gegensténde Sachschadenersatz beantragt:
Gegenstand und Bezeichnung des Schadens Zeitpunkt der Anschaffung Kaufpreis
Monat/Jahr
a) EUR
b) EUR
c) EUR

Soweit noch vorhanden, sind die Rechnungen Uber den Kauf der aufgefiihrten Gegenstande vorzulegen. Auf jeden Fall ist die Rechnung tber

die Reparatur des beschadigten Gegenstandes beizufligen

. Falls eine kostensparende Reparatur nicht moglich war, ist dies zu begriinden. Bei

Brillen ist neben der Rechnung fir die beschadigte und die neue Brille auch die Abrechnung der Kranken- und/oder Brillenversicherung
oder eine Bescheinigung uber die Hohe der Erstattung im Falle einer Antragstellung erforderlich.

1.1 Von den unter D.1 genannten Gegenstanden habe
ich gegen eine pauschalierte Entschadigung zu
stellen (z.B. Arbeitsgeréate, Berufskleidung)
2. Zusétzlich auszufillen bei Schadensersatzanspriiche gegen Dritte
2.1 Anspruch gegen eigene Versicherung Art der Versicherung: Voll-/Teilkasko, Krankenkasse, Sach-, Hausrat-
versicherung - bitte Kopie des Versicherungsscheines oder der letzten

Beitragsrechnung sowie ggf. eine Kopie der Abrechnung beifiigen!

Hohe des Anspruchs: EUR
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2.2 Anspruch gegen einen etwaigen Schadiger Name des Schadigers, ggf. Versicherung, die ihn vertritt (bitte Leistungs- oder
Ablehnungsbescheid der gegnerischen Versicherung bzw. des Schadigers
vorlegen)

Hohe des Anspruchs: EUR
2.3 Anspruch auf sonstige Leistungen
(z.B. Automobilclub, Schutzbrief etc.)
2.4 Uneinbringliche Forderungen aus 2.2 bis 2.3 Art, Bezeichnung Begriindung Hohe in EUR

(Hohe der uneinbringlichen Betrage angeben
und die Uneinbringlichkeit begriinden)

Ich trete die unter Nr. 2.4 angegebenen Forderungen in dem Umfang, in dem der
Freistaat Bayern Sachschadenersatz leistet, an diesen ab.

3. Wurde der Sachschaden bereits schriftlich
beantragt?

[] nein

[] ja, wann, bei welcher Dienststelle?

Ich versichere auf Dienstpflicht die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben

Ort, Datum

Unterschrift

E. Stellungnahme des Dienstvorgesetzten nach Art. 47 Abs. 3 BayBeamtVG

1. Bezeichnung und Anschrift des
Dienstvorgesetzten

2. Erstmaliges Bekanntwerden des Unfalles beim
Dienstvorgesetzten

am:

[] durch schriftliche Meldung
O in sonstiger Weise (kurze Bezeichnung)

3. Die Angaben in den Abschnitten Al bis A7, B3, C1
sowie D3 werden bestatigt.

Zum Unfallereignis Abschnitt B wird erganzend
bemerkt (ggf. Beiblatt beiftigen!)

Oia

[Inein (Begriindung!)

4. Welche geschéftsplanmallige oder weisungsge-
bunden ubertragene Dienstaufgabe wurde zum
Unfallzeitpunkt erledigt?

5. Bei dienstlicher Verwendung privater Gegen-
stande als Arbeitsmittel:
Wurde die Benutzung des privaten Gegenstandes
am Unfalltag durch den Dienstvorgesetzten ver-
anlasst oder hat dieser der Benutzung ausdriick-
lich zugestimmt, ggf. aus welchen Grunden bzw.
fur welchen Zweck?

6. Wurde der Unfall vom Antragsteller
fahrlassig herbeigefiihrt?

grob

7. Sachschadenersatz bei Tarifbeschaftigten, deren
Verglitung aus Titelgruppen bzw. aus Vorschuss-
buchungsstellen gezahlt wird

Werden die Personalkosten ganz oder teilweise vom Bund getragen?

El ja [ ganz
nein

[ teilweise

Ort, Datum
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