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Anlage 3

Antrag auf Gewéhrung eines Sachschadenersatzes bei Gewaltakten Dritter
nach der Sachschadensrichtlinie des Thiringer Finanzministeriums

Zustandige Dienststelle:

Hinweise:

Der Antrag gilt fur die Beantragung von Sachschaden, die kein Dienstunfall sind und im Rahmen von Gewaltakten Dritter im Sinne des § 74 Abs. 3 Thiringer
Beamtengesetz entstanden sind. Der Antrag ist beim Dienstvorgesetzten oder der jeweiligen obersten Dienstbehdrde bzw. der von ihr erméchtigten zustéandigen
Stelle zu stellen (vgl. Tz. 6 i.V.m. Tz. 2.4 der Sachschadensrichtlinie).Der Antrag ist innerhalb einer Ausschlussfrist von sechs Monaten nach dem Tag des
Schadensereignisses zu stellen.

Die Erstattung liegt im Ermessen der zustéandigen Behorde. Es werden Wertminderungen durch Verwendung und Abnutzung beriicksichtigt. Sachschadenersatz
wird nur gewahrt, wenn der erstattungsfahige Betrag mehr als 30 Euro betragt (vgl. Tz. 4.6 SaSchaRL). Die Aufwendungen/ Anschaffungskosten sind durch
geeignete Unterlagen nachzuweisen.

Antragsteller(in): Name, Vorname Arbeitsgebiets-/Personalnummer

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, ggf. Telefon privat)

Dienststelle Stellenzeichen | Telefon dienstlich

Wochentag und Datum
2. | Hiermit zeige ich an, dass am gegen Uhr

genaue Ortsangabe

aufgrund eines Gewaltaktes durch Dritte mir bzw. den mit mir in hauslicher Gemeinschaft lebenden Personen ein
Sachschaden entstanden ist.

3. | Ich habe mich bei dem Schadensereignis verletzt: |:| ja |:| nein

4. | Bezeichnung der beschadigten, zerstérten oder abhandengekommenen Sache:

Die Sache gehdrt |:| mir selbst |:| einer mit mir in hauslicher Gemeinschaft lebenden Person

Nahere Angaben zu der in hduslichen Gemeinschaft mit dem Antragsteller lebenden Person:

Name, Vorname Verhéltnis zum/zur Antragsteller(in)

5. | Genaue Schilderung des Schadensereignisses:

(gof. auf gesondertem Blatt ergdnzen, wenn méglich Skizze beifligen)
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6. | Der Angriff erfolgte im Hinblick auf mein pflichtgeméafRes dienstliches Verhalten.

Detaillierte Begriindung, soweit moglich Belege, Fotos 0.4. zum Beweis beiftigen:
7. | Zeugen zu dem Schadensereignis sind vorhanden:

I:l nein I:l ja, und zwar  (Personalien angeben)
8. | Aufnahme des Schadensereignisses durch eine Polizeidienststelle:

D nein' weil

D ja (Bezeichnung der Polizeidienststelle mit Anschrift und Aktenzeichen)
9. | Wurden bzw. werden Schadenersatzanspriiche gegen den Verursacher oder einen anderen Kostentrager (auch

eigene Versicherung) geltend gemacht?

. Warum nicht?
|:| nein
. Bei wem?
O] ja
|:| Schadenersatzanspriiche gegen Dritte bestehen vermutlich.
Es ist mir jedoch nicht méglich bzw. zumutbar, diese geltend zu machen, weil
10. |:| Soweit Ersatz nach Maf3gabe der Sachschadensrichtlinie gewahrt wird, trete ich meine Ersatzanspriiche gegen
Dritte an den Dienstherrn ab.
11. | Folgende Kleidungsstiicke, Gegenstande oder Fahrzeuge wurden bei dem Schadensereignis beschéadigt, zerstort

oder sind abhanden gekommen:

Kleidungsstuck / Gegenstand / Fahrzeug b* | Datum des Kaufpreis Reparatur moglich

(Bitte vermerken Sie bei Kleidungsstiicken deren Material und bei 74 Erwerbs in Euro

Gegensténden, insofern diese zur Dienstausiibung/ wahrend der a* (wenigstens (Belegkopie . -

Dienstzeit benétigt wurden) Monat / Jahr) beiftigen) Ia nen
2) [ L]
b) [] L]
© [ L]
9 [] [l
e) [ L]
N [] Ll

* b = beschédigt ** Falls keine Reparatur mdglich, bitte begriinden:
z = zerstort

a = abhanden gekommen
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12.

Angaben zum Sachschaden bei Fahrzeugen
Halter des Fahrzeuges wie Antragsteller:

. . (Name, Anschrift)
[1ja [ nein

Fabrikat Modell

Baujahr amtliches Kennzeichen Kilometerstand zum Unfallzeitpunkt Austauschmotor

|:| ja, km:

Es besteht fir das Fahrzeug

Vollkaskoversicherung |:| Nein |:| Ja Euro Selbstbeteiligung
Teilkaskoversicherung |:| Nein |:| Ja Euro Selbstbeteiligung

Name und Anschrift der Versicherung, Versicherungsschein-Nr.

Bescheinigung der Versicherung |:| ist beigeflgt. |:| wird nachgereicht.

Es besteht Anspruch auf sonstige Leistungen, z. B. Automobilclub, Schutzbrief

. . (Name und Anschrift des Leistungserbringers) Umfang der Leistung
I:l nein I:l ja Euro

(Bescheid in Kopie beifiigen)

Nachweis des Kfz-Schadens erfolgt durch
|:| Reparaturrechnung |:| Kostenvoranschlag einer Fachwerkstatt |:| Kurzgutachten
|:| Sachverstandigengutachten |:| Versicherungsabrechnung

Die Nachweise sind |:| beigeflgt. |:| werde ich nachreichen.

Leistungen der Kaskoversicherung

|:| habe ich in Héhe von Euro erhalten.
|:| beabsichtige ich in Anspruch zu nehmen.
|:| beabsichtige ich nicht in Anspruch zu nehmen, weil

13.

Ich bitte, die Erstattung auf folgende Bankverbindung vorzunehmen:

Kontoinhaber (Name)

Geldinstitut (Bezeichnung, Ort)

IBAN BIC (nur bei auslandischer Bankverbindung angeben)

14.

PflichtgeméaRe Erklarung
Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Mir ist bekannt, dass alle Angaben Grundlage der Erstattung sind und dass ich nachtragliche Anderungen
unverzuglich anzuzeigen habe. Sollten mir nachtraglich Ersatzleistungen aus dem Schadensfall zuflieBen, werde ich
dies unaufgefordert mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Seite 3von 3




	TEXTAREA.p0.x24.y46: 
	TEXTFIELD.p0.x32.y107: 
	TEXTFIELD.p0.x136.y107: 
	TEXTFIELD.p0.x32.y115: 
	TEXTFIELD.p0.x32.y123: 
	TEXTFIELD.p0.x136.y123: 
	TEXTFIELD.p0.x156.y123: 
	TEXTFIELD.p0.x78.y131: 
	TEXTFIELD.p0.x172.y131: 
	TEXTFIELD.p0.x32.y139: 
	CHECKBOX.p0.x108.y156: Off
	SYSTEM_P1_DUMMY: 
	CHECKBOX.p0.x120.y156: Off
	TEXTAREA.p0.x32.y169: 
	CHECKBOX.p0.x62.y190: Off
	CHECKBOX.p0.x88.y190: Off
	TEXTFIELD.p0.x32.y205: 
	TEXTFIELD.p0.x136.y205: 
	TEXTAREA.p0.x32.y218: 
	TEXTAREA.p1.x32.y24: 
	CHECKBOX.p1.x32.y67: Off
	CHECKBOX.p1.x48.y67: Off
	TEXTAREA.p1.x76.y71: 
	CHECKBOX.p1.x32.y88: Off
	TEXTAREA.p1.x50.y91: 
	CHECKBOX.p1.x32.y100: Off
	TEXTAREA.p1.x50.y103: 
	CHECKBOX.p1.x32.y124: Off
	TEXTAREA.p1.x50.y125: 
	CHECKBOX.p1.x32.y136: Off
	TEXTAREA.p1.x50.y137: 
	CHECKBOX.p1.x32.y147: Off
	TEXTAREA.p1.x50.y155: 
	CHECKBOX.p1.x32.y166: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y201: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y203: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y203: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y203: 
	CHECKBOX.p1.x172.y203: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y203: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y211: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y213: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y213: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y213: 
	CHECKBOX.p1.x172.y213: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y213: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y221: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y223: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y223: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y223: 
	CHECKBOX.p1.x172.y223: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y223: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y231: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y233: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y233: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y233: 
	CHECKBOX.p1.x172.y233: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y233: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y241: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y243: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y243: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y243: 
	CHECKBOX.p1.x172.y243: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y243: Off
	TEXTAREA.p1.x32.y251: 
	TEXTFIELD.p1.x111.y253: 
	TEXTFIELD.p1.x119.y253: 
	TEXTFIELD.p1.x143.y253: 
	CHECKBOX.p1.x172.y253: Off
	CHECKBOX.p1.x188.y253: Off
	TEXTAREA.p1.x74.y267: 
	CHECKBOX.p2.x32.y26: Off
	CHECKBOX.p2.x44.y26: Off
	TEXTAREA.p2.x60.y27: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y39: 
	TEXTFIELD.p2.x116.y39: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y47: 
	TEXTFIELD.p2.x52.y47: 
	TEXTFIELD.p2.x84.y47: 
	CHECKBOX.p2.x128.y47: Off
	TEXTFIELD.p2.x148.y47: 
	CHECKBOX.p2.x78.y59: Off
	CHECKBOX.p2.x98.y59: Off
	TEXTFIELD.p2.x114.y59: 
	CHECKBOX.p2.x78.y64: Off
	CHECKBOX.p2.x98.y64: Off
	TEXTFIELD.p2.x114.y64: 
	TEXTAREA.p2.x32.y73: 
	CHECKBOX.p2.x84.y83: Off
	CHECKBOX.p2.x114.y83: Off
	CHECKBOX.p2.x32.y96: Off
	CHECKBOX.p2.x48.y96: Off
	TEXTAREA.p2.x60.y97: 
	TEXTFIELD.p2.x164.y97: 
	CHECKBOX.p2.x32.y112: Off
	CHECKBOX.p2.x72.y112: Off
	CHECKBOX.p2.x140.y112: Off
	CHECKBOX.p2.x32.y117: Off
	CHECKBOX.p2.x84.y117: Off
	CHECKBOX.p2.x66.y123: Off
	CHECKBOX.p2.x92.y123: Off
	CHECKBOX.p2.x32.y136: Off
	TEXTFIELD.p2.x72.y135: 
	CHECKBOX.p2.x32.y141: Off
	CHECKBOX.p2.x32.y146: Off
	TEXTAREA.p2.x40.y151: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y171: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y179: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y187: 
	TEXTFIELD.p2.x116.y187: 
	TEXTFIELD.p2.x32.y226: 


