Wegeunfall - Fragebogen ZVK

Ruhegehalfs- und

Informationen Formular zurticksetzen Zusolzversorgungs-

kasse des Saarlandes

Fullen Sie bitte den Antragsvordruck sorgféltig aus und [ Gepurtsdatum:

kreuzen Sie das Zutreffende an.

Vergessen Sie |hre Unterschrift nicht!

Der Antrag ist bei der RZVK des Saarlandes schriftlich [

einzureichen, da die Voraussetzungen fir einen [

Versand per E-Mail noch nicht gegeben sind.

hweg

Sie konnen alle Funktionen dieses Formulars nutzen mit

dem Acrobat Reader ab Version 5.

Unfa

es Gebaudes

bestatigen

Welches Ziel wollte der / die Verletzte erreichen ?
(genaue Bezeichnung)

Hat sich der Unfall auf dem Weg zur Arbeitsstatte / Schule ereignet?
W nein _1ja I Wann wurde die Wohnung verlassen?

Stunde Minute

Wann war Arbeits- / Schulbeginn am Unfalltag?

Stunde Minute

L ]

Hat sich der Unfall auf dem Weg von der Arbeitsstatte / Schule ereignet?

Stunde _Minute

L nein 1 ja_> Wann wurde die Arbeit/ Schule verlassen?

Wann war tatsachliches Arbeits- / Schulende am Unfalltag?

Stunde  Minute

¥

der libliche Weg

Welchen Weg nimmt der/ die Verletzte gewohnlich von der Wohnung zur Arbeitsstatte und umgekehrt
(genaue Orts- und Stralenangabe) ?

Wieviele Kilometer betragt die gewdhnliche Wegstrecke insgesamt? km

Welche Wegzeit wird insgesamt ben6tigt?

Stunden Minuten

Wie wird der Weg gewohnlich zuriickgelegt (z.B. zu Fu3, mit dem
Bus, Pkw, Motorrad, Mofa, Moped, Fahrrad usw.)? amtl.Kennzeichen
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Entspricht der am Unfalltag tatsachlich zurlickgelegte Weg dem gewdhnlichen Weg?

dja  dnein

'

Bitte genaue Orts- und Strallenangabe:

Wie wurde der Weg zuriickgelegt (z.B. zu Ful3, mit dem Bus, Pkw, Motorrad, Mofa,
Moped, Fahrrad usw.)?

War dies nach lhrer Kenntnis ein Umweg?

(dnein Ldja= Wieviele Kilometer ist dieser Weg langer als der gewdhnliche Weg?
km

Bendtigte der/ die Verletzte fur diesen Weg einen langeren Zeitraum?

dnein  _]ja= wieviel langer?

Stunden Minuten

Weshalb hat der/ die Verletzte den Umweg genommen?

Abweichungen vom gewohnlichen Weg

v

Hat der / die Verletzte Besorgungen gemacht, Verwandte oder Bekannte besucht, Gaststatte,
Behorden oder Arzte aufgesucht usw.?

_Inein _)ja= |Welche ? (genaue Bezeichnung und Anschrift)

Zu welchem Zweck?

Wie lange hat der/ die Verletzte den Weg unterbrochen?

Stunden Minuten

Wann ereignete sich der Unfall (z.B. vor, wahrend der Besorgung, dem Besuch
usw., in der Mittagspause)?

Besorgungen oder Besuche

¥

Wie erklart sich sonst eine etwaige Zeitdifferenz:

a) beieinem Unfall auf dem Weg zur Arbeitsstatte
zwischen Verlassen der Wohnung, dem
Unfallzeitpunkt und dem Arbeitsbeginn?

b) bei einem Unfall auf dem Weg von der
Arbeitsstatte zwischen Arbeitsende, Verlassen
der Arbeitsstatte und dem Unfallzeitpunkt?
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c 8.1 Wer hat den/ die Name: Vorname:
itet ?
g o Verletzte(n) begleitet * Strafe: PLZ / Ort:
= O
g g 8.2 Wer ist Zeuge des Unfalls Name: Vorname:
o gewesen bzw. wer ist zuerst Strafe: PLZ / Ort:
hinzugekommen? ' '
9.1 War an dem Unfall ein Fahrzeug beteiligt ? (Das von dem/ der Verletzten gesteuerte Fahrzeug ist
nicht einzutragen)
nein _dja= [9.2 Artdes Kraftfahrzeugs? (z.B. Kraftomnibus, Pkw, Bahn, Fahrrad usw.)
> 9.3 Polizeiliches Kennzeichen des Fahrzeugs:
e
E, 9.4 Fahrer des Fahrzeugs:
a Name: Vorname:
S Strafe: PLZ / Ott:
N
= 9.5 Halter des Fahrzeugs:
(1]
L Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
9.6 Haftpflichtversicherung:
Name:
Strale: PLZ / Ort:
v
10.1 Ist der Unfall auf Glatteis, schadhafte Wegverhaltnisse, Gebdudemangel usw. zurlickzufiihren?
_lnein (ja= |bitte Grund angeben:
11.1 Ist der Unfall durch ein Tier verursacht worden?
i“:’ Jpnein _)ja= |bitte Tierart angeben:
£ 11.2 Tierhalter:
g Name: Vorname:
< StraRe: PLZ/ Ort
£
— 11.3 Wie lauten Name und Anschrift der Haftpflichtversicherung?
(1]
s Name:
=
v Strale: PLZ, Ort:
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12.1 War an dem Unfall sonst ein anderer beteiligt (z.B. ein FuRganger)?

nein Jja= |12.2 Bitte Name und Anschrift angeben:
Name: Vorname:
Strale: PLZ, Ort:

Sonstige
Beteiligte

12.3 Wie lauten Name und Anschrift der Haftpflichtversicherung?
Name:
Stralle: PLZ, Ort:

*

13.1 Sind polizeiliche oder sonstige Feststellungen getroffen worden (z.B. Verkehrsabteilung,
Staatsanwaltschaft usw.)?

_nein Jja= |13.2 Bitte Name und Anschrift angeben:
Name:

Strale: PLZ, Ort:

13.3 Unter welchem Aktenzeichen wird die Unfallsache bearbeitet?

Feststellungen

L ]

14.1 Auf wessen Angaben beruhen die Auskiinfte zu den Fragen 1.1 bis 8.27
Name: Vorname:

Strale: PLZ, Ort:

15.1 Bitte fertigen Sie eine Skizze (bitte Beiblatt verwenden)an oder legen Sie eine Karte bei, aus der
ersichtlich sind:

a) die Arbeitsstatte des / der Verletzten (Kennzeichnung: A)
b) die Wohnung des/ der Verletzten (Kennzeichnung: B)

die kirrzeste Wegstrecke zwischen dem Ort der Tatigkeit und der Wohnung (Kennzeichnung
mit gestrichelter Linie)

d) den Weg, den der/ die Verletzte am Unfalltag zuriickgelegt hat (Kennzeichnung mit
durchgezogener Linie)

Skizze des Ortes
K2}

e) die Unfallstelle (Kennzeichnung: X)

Unter-
schrift

Ort, Datum Absender Unterschrift

Formular drucken
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