Anhang 2

Landesamt fur Steuern und Finanzen
Bezligestelle — Dienstunfallfursorge
Stauffenbergallee 2

01099 Dresden

Antrag auf Sachschadenersatz aulerhalb der Unfallfirsorge gemaR § 81
Sachsisches Beamtengesetz

Antrage auf Bewilligung von Sachschadenersatz missen innerhalb einer Ausschlussfrist von
drei Monaten bzw. einem Monat (8§81 Abs.3 S.2 S&chsBG) nach dem Eintritt des
Schadens schriftlich beim Dienstvorgesetzten oder beim Landesamt fiir Steuern und
Finanzen unter eingehender Schilderung des Sachverhalts, Angabe von Zeugen und
sonstiger Beweismittel, sowie unter Glaubhaftmachung des Umfangs des Schadens gestellt
werden.

Im Ubrigen wird auf die ,Hinweise zum Sachschadenersatz im Rahmen und auRerhalb der
Unfallfiirsorge* verwiesen.

Die Daten werden in dem fir die Bearbeitung notwendigen Umfang gespeichert und sind
Dritten nicht zuganglich.

Die Antragsteller haben die Abschnitte A bis F auszufillen und dann den Antrag den
Dienstvorgesetzten vorzulegen. Die Dienstvorgesetzten beantworten Abschnitt G des
Antrages.

A Angaben zur Person des Antragstellers

Name, Vorname Geburtsname oder friiherer Name | Geburtsdatum

Telefonnummer fiir Riickfragen (Angabe freiwillig)
dienstlich

privat

Dienst-/Amtsbezeichnung und Besoldungs- Personalnummer
/Lohn-/Vergitungsgruppe

Anschrift des Hauptwohnsitzes gaf. Anschrift der Wohnung am oder in der
(Familienwohnung) Né&he des Dienstortes

B Bankverbindung zur Uberweisung des erstattungsfahigen Betrages

Kontoinhaber

IBAN beziehungsweise Kontonummer

BIC beziehungsweise Bankleitzahl

Kreditinstitut

Seite 1 von 9



C Dienstverhéltnis des Antragstellers am Unfalltag

Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle Ggf. Bezeichnung und Anschrift der
auswartigen Dienst-
Beschéftigungsstelle am Unfalltag

Welche Dienstzeit war am Unfalltag festgelegt? (bei Gleitzeit: Rahmen- und Kerndienstzeit angeben)

Wodchentliche Arbeitszeit Stunden:
Mindestarbeitszeit von Uhr bis Uhr  Stunden:
Feste Arbeitszeit von Uhr bis Uhr
Kerndienstzeit von Uhr bis Uhr
Rahmenzeit von Uhr bis Uhr
Tats&chliche Arbeitszeit von Uhr bis Uhr

D Angaben zum Schadensereignis

Datum und genauer Ort des Unfalles bzw. Schadenfalls (Anschrift bzw. prézise Beschreibung der
Schadenstelle)

Uhrzeit des Unfalles, ggf. Zeitpunkt der Feststellung des Schadens (z.B. bei Diebstahl,
Parkschaden)

Wurde der Sachschadenersatz bereits schriftlich beantragt?

|:| nein |:| ja = wann und bei wem:

Unfallschilderung bzw. Sachverhaltsschilderung (Art der dienstlichen Verrichtung, Ursachen und
Hergang des Unfalles bzw. Schadenfalls, evtl. Verschulden Dritter, ggf. Beiblatt od. Skizze
beifligen)
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Wurde der Unfall durch Polizei oder Staatsanwaltschaft untersucht?

[] nein

|:| ja , Ermittlungsbehorde(n) und jeweiliges Aktenzeichen angeben

Zeugen des Unfalles (Zeugenaussagen ggf. auf gesondertem Blatt)
Name, Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort) sowie Telefonnummer der Zeugen.

E Zuséatzlich ausfillen bei Wegeunfallen und Dienstreisen

zum Hauptwohnsitz

sonstiger Weg

- Weiter mit Buchst. a)

Ublicher Weg zu bzw. von der Dienststelle

Weg von weiterer Wohnung oder Unterkunft

Dienstreise Bitte jeweils
. . Kopie der
Dienstreise am .
Genehmigung
Dienst- oder Wohn-  beifugen.

ort
Fortbildungsreise
- Weiter mit Buchst. b)

a)

b)

Abgang/Abfahrt

(Zeit und genaue
Ortsangabe)

um Uhr

von:

um Uhr

von:

Zielort (genaue
Ortsangabe)

Gefahrene Wegstrecke
(ggf. Skizze beiftigen):

War dies die...

...verkehrsguinstigste, Ublicherweise

von lhnen zuriickgelegte Wegstrecke?

|:| nein |:| ja

... kiirzeste verkehrsubliche bzw.
angeordnete Wegstrecke?

[] nein [] ja

Im Falle einer Um- bzw.
Abwegstrecke: Befindet
sich der Unfallort auf
der...

...verkehrsgunstigsten, tblicherweise
von Ihnen zuriickgelegten
Wegstrecke?

] nein [] ja

...klrzesten verkehrsublichen bzw.
angeordneten Wegstrecke?

] nein [] ja

Wenn nein, aus
welchem Grund wurde
eine andere Strecke
gewahlt?

(z.B. Fahrgemeinschaft,
Unterbringung des Kindes)

(z.B. Umleitung)
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Dauer der Um- bzw.
Abwegstrecke:

Unterbrechung des |:| nein |:| ja, Grund:

Weges (z.B. wegen
Einkauf, Arztbesuch,
Lokalbesuch)

|:| nein |:| ja, Grund:

Dauer der
Unterbrechung:

Welches Verkehrsmittel
wurde fir die
Dienstreise
angeordnet?

(entfallt)

F Sachschadenersatz

1. Welche Gegenstande wurden bei dem Unfall zerstort oder beschadigt oder sind abhanden

gekommen?
Bezeichnung des z Zeitpunkt der Kauf- Hohe des
Gegenstandes b *) Anschaffung preis geltend
a’ (mdglichst genau | ;, eur | 9emachten
angeben) Schadens in
EUR
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
)z = zerstort; b = beschadigt; a = abhanden gekommen

Soweit vorhanden, sind die Rechnungen tber den Kauf der aufgefiihrten Gegenstande vorzulegen.
Auf jeden Fall ist die Rechnung Uber die Reparatur des beschadigten Gegenstandes oder Uber
einen Neukauf (z. B. bei Brillen) beizuftigen. Bei Brillen ist neben der Rechnung fiir die beschadigte
und die neue Brille auch die Abrechnung der Krankenversicherung oder ein Nachweis Uber die

Hoéhe der Kostenerstattung vorzulegen.

2. Ware eine Reparatur moéglich gewesen?

[] ja [] nein, Begrindung
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3. Welche der unter 1. aufgefihrten Gegensténde hatten Sie gegen eine pauschalierte
Aufwandsentschadigung zu stellen (z. B. Dienstbekleidung, Arbeitsgerate)?

Bezeichnung des Gegenstandes

Pauschale in EUR Eigenanteil an den
pro Abrechnungszeitraum Bewirtschaftungskosten

4. Kénnen Sie fur die unter 1. aufgefihrten Gegenstédnde Ersatzanspriche geltend machen?

4.1 |:|gegen eigene Versicherung (z. B. Kfz-Kaskoversicherung, Reisegepackversicherung),
Automobilclub (z. B. Schadensbeihilfe bei Wildschéaden )

Bezeichnung des Name und Anschrift der Art der Versicherung Hohe des
Gegenstandes Versicherung (Kopie des Anspruchs
Versicherungsschei- in EUR
nes o_d_er der aktuellen (Abrechnung
Beitragsrechnung beifi
beifiigen) eifigen)
4.2 |:|gegen einen Dritten (Schéadiger oder dessen Versicherung)
Bezeichnung des Name und Anschrift des Schéadigers bzw. Hoéhe des
Gegenstandes seiner Versicherung Anspruchs in EUR
(Abrechnung
beifligen)

5. Welche der unter 4. aufgefuhrten Forderungen kénnen nicht verwirklicht werden?

Begriindung:

Abtretungserklarung: Ich trete die Forderungen unter 4.2 an den Freistaat Sachsen ab, soweit dieser

Sachschadenersatz leistet.
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6. - ist nur auszufillen, wenn Ersatz fir Sachschaden am privateigenen Kraftfahrzeug beantragt wird

6.1 Fabrikat Typ Baujahr Kilometer- Hubraum | Leistung
stand

6.2 Bei Benutzung des Kfz wahrend einer Dienstreise:

Hatte der Dienstvorgesetzte die Benutzung des Kfz vorher aus triftigen Griinden schriftlich
gestattet?

|:| ja (Verfigung vorlegen)

[] nein

Wenn nein, warum wurde die Dienstreise trotzdem mit dem Kfz durchgefihrt?

6.3 Bei Benutzung des Kfz auf dem Weg zum und vom Dienst:

Lag fur die Benutzung des Kfz ein schwer wiegender Grund vor?
[ ]nein
[ia,
|:| a) wegen der personlichen Verhaltnisse des Antragstellers (z.B. Kérperbehinderung)

|:| b) wegen der Eigenart des Dienstes (mehrere Dienstorte, Dienstbeginn/-ende zur Nachtzeit)

|:| c) wegen der dienstlichen Veranlassung zum Transport umfangreichen Dienstgepécks
(Aktenmaterial, Gegenstande mit groliem Gewicht oder sperrige Gegenstande)
Ausfuhrliche Begrindung. Bitte legen Sie die Anerkennung des schwer wiegenden Grundes in
Kopie vor.

6.4 Wer fuhrte das Kfz zum Unfallzeitpunkt?

6.5 Entfernung zwischen dem Ort des Wegeantritts und dem Ziel (km)

6.6 Mit welchem Zeitaufwand kann die Strecke mit einem Kfz bei normalen Wege- und
Verkehrsverhéltnissen durchfahren werden?
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7. und 8. sind nur auszuftillen, wenn bei Punkt 6.3 Buchstabe b zutrifft.

7. Angabe der Abfahrts- und Ankunftszeiten 6ffentlicher Verkehrsmittel, die hatten benutzt werden

kénnen
a) Hinfahrt
Verkehrsmittel Abfahrtszeit Abfahrtsort Ankunfts- Ankunftsort
( Haltestelle) zeit (Haltestelle)
b) Rickfahrt
Verkehrsmittel Abfahrtszeit Abfahrtsort Ankunfts- Ankunftsort
( Haltestelle) zeit (Haltestelle)

8. Angaben der Wegstrecken zu den nachstgelegenen Haltestellen 6ffentlicher Verkehrsmittel

Umsteigeort

Beschreibung der Wegstrecke zur Haltestelle FuBweg (Minuten) Entfernung
(km)
am
Wohnort
am

am
Umsteigeort

am
Dienstort
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Datenschutzhinweis gemaf Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Ihre Daten werden vom Landesamt fir Steuern und Finanzen zum Zwecke der Festsetzung,
Anordnung und Zahlung der Dienstunfallfirsorge gemafR den geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen koénnen Sie im Internet
unter http://www.Isf.sachsen.de/Datenschutz.html (Bereich Dienstunfallfiirsorge) abrufen. Die/ den
behérdliche/n Datenschutzbeauftragte/n des Landesamtes fur Steuern und Finanzen erreichen Sie
unter: Landesamt fir Steuern wund Finanzen, Behordliche/r Datenschutzbeauftragtelr,
Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-Mail-Adresse: Datenschutz@lsf.smf.sachsen.de

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben und die Kenntnisnahme
der datenschutzrechtlichen Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift des Beamten oder Richters
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G Feststellung des Dienstvorgesetzten

Name und Bezeichnung des Dienstvorgesetzten sowie Anschrift der Behdrde

Wann wurde der Sachschaden dem Dienstvorgesetzten erstmals bekannt?
am: |:| durch schriftliche Meldung
|:| in sonstiger Weise (kurze Bezeichnung)

Die Angaben des Antragstellers werden bestéatigt.

|:| ja |:| nein

Begriindung:

Fur die Benutzung des Kfz auf dem Weg zur und von der Dienststelle liegen folgende schwer
wiegende Griinde nach Abschnitt F.6.3 vor:

Das Kfz wurde auf der Dienstreise aus folgenden triftigen Griinden i. S. d. Reisekostenrechts
benutzt :

(laut Verfigung vom )

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Dienstvorgesetzten
mit Stempel der Behdrde sowie
Name und Amtsbezeichnung des
Dienstvorgesetzten bitte mit
Druckbuchstaben angeben
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