< UKBW

Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg

1. Angaben zum Antragsteller:

Antragsteller:
(z. B. Sachkostentrdger der Schule)

Anschrift:
Ansprechperson fiir Riickfragen:

E-Mail: Telefonnummer:

2. Anzahl der neu geschaffenen Stellen:

1. geschaffene Stelle seit: 2. geschaffene Stelle seit:
3. geschaffene Stelle seit: 4. geschaffene Stelle seit:

3. Namen der Schulen, die von der Schulgesundheitsfachkraft betreut werden:

4. Aufgabenschwerpunkte der Schulgesundheitsfachkrifte:

5. Fiir welche Anschaffungen wird der Zuschuss voraussichtlich verwendet?”

*Nachweise sind nicht erforderlich

6. Bitte priifen Sie die folgenden Angaben und stimmen Sie zu:

Die neu geschaffene/n Stelle/n (gemaf DGUV Information 202-116) sind unbefristet und umfassen mindestens 50 Prozent.

Ja, die Angaben treffen auf die Stelle/n zu.

7. Kontodaten fiir Auszahlung des Forderbetrages:

Name des Empfangers

IBAN

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an schulgesundheitsfachkraefte@ukbw.de.
Voraussetzungen sowie weitere Informationen unter www.ukbw.de/schulgesundheitsfachkraefte

Datenschutzhinweis:
Informationen zum Datenschutz (Art. 13 und 14 DSGVO) hinsichtlich der Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Internetseite
www.ukbw.de/datenschutz.

www.ukbw.de


https://www.ukbw.de/
https://www.ukbw.de/datenschutz
https://www.ukbw.de/arbeits-gesundheitsschutz/schule/schulgesundheitsfachkraefte
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