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Bearbeitet von

E-Mail

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen

Meldung über Erkrankung/Dienstaufnahme von privat krankenversicherten Bediensteten
im Schulbereich

Anlage(n): Attest(e) Sammelmeldung Einzelmeldung
Name, Vorname, Dienst-/Amtsbezeichnung

Beamtin oder
Beamter Beschäftigte oder Beschäftigter

katechetische
Lehrkraft

nebenamtliche Lehrkraft mit
Jahreswochenstundenvergütung

dienst-/arbeitsunfähig

von bis
Wiederaufnahme
des Dienstes am

ärztliche Bescheinigung

ist beigefügt ist nicht erforderlich

Erkrankung
beruht(e) auf
einem Unfall

bei na-Lehrkräften
ausgefallene

Unterrichtsstunden

Wenn eine Erkrankung auf einem Unfall beruht(e):

Privatunfall Arbeits-/Dienstunfall
Unfallanzeige (Vordruck-Nr. 037_020)

ist beigefügt wird nachgereicht

Der Unfall wurde durch
andere Personen verursacht

wurde bereits übersandt Meldung an GUV ist erfolgt.
Falls erforderlich:

ja nein zweifelhaft

ggf. weitere Bemerkungen der Schulleiterin oder des Schulleiters

Ort, Datum, Unterschrift

03
0_

08
5

01
.2

02
3

Telefon Ort, DatumMein Zeichen (Bei Antwort angeben)Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom

•

•

•

•

(Für gesetzlich krankenversicherte Bedienstete ist das Onlinemeldeverfahren über <https://eau.bip-nds.de> zu
nutzen.)



Regionales Landesamt für Schule und Bildung

Für Beamtinnen und Beamte:

Dienstrechtlich
sind keine Maßnahmen zu treffen. ist zunächst der Krankheitsverlauf zu überwachen.

sind folgende Maßnahmen zu treffen:

zur Kenntnis

Unfallsachbearbeiterin oder Unfallsachbearbeiter zur weiteren Veranlassung
(Grundakten - letzter Band - und Teilakten über Erkrankungen/Unfall sind beigefügt)

Schulfachlichem Dezernat zur Kenntnis
(nur bei besonderem Anlass)

Wv.:

Z.d.A.

I. A.

Für Beschäftigte:

Prüfvermerk/Prüfergebnis:

Nicht von der Schule auszufüllen!

Arbeitsrechtlich
ist zunächst der Krankheitsverlauf zu überwachen.sind keine Maßnahmen zu treffen.

sind folgende Maßnahmen zu treffen:

zur Kenntnis

Unfallsachbearbeiterin oder Unfallsachbearbeiter zur weiteren Veranlassung
(Grundakten - letzter Band - und Teilakten über Erkrankungen/Unfall sind beigefügt)

Schulfachlichem Dezernat zur Kenntnis
(nur bei besonderem Anlass)

Wv.:

Z.d.A.

I. A.

(spätestens 2 Wochen vor Ablauf des Anspruchs auf Krankenbezüge)
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