Wien, am      
Vor- und Zuname:                                                                                 

Amtstitel:      
Geburtsdatum:      
Personalnummer:      
Dienststelle:      
Telefonnummer:      
An die

Landespolizeidirektion Wien

Logistikabteilung, Referat LA 1 Nebengebühren

Schottenring 7-9

1010 Wien

Betreff: Berechnung des Verdienstentganges

ANSUCHEN

Datum des schadensträchtigen Ereignisses:      
Aktenzahl der Anzeige gegen den Täter:      
Dauer des Krankenstandes: von       bis einschließlich      
Folgekrankenstand im kausalen Zusammenhang mit dem Dienstunfall: Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 
;

Falls „Ja“: von 
Anschließende eingeschränkte Dienstfähigkeit: ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 

Im Falle von „ja“ Angabe der Dauer der eingeschränkten Dienstfähigkeit:      
Achtung: Im Falle einer eingeschränkten Dienstfähigkeit ist jedenfalls eine schriftliche Bestätigung des Zeitraumes der eingeschränkten Dienstfähigkeit vom Dienst-vorgesetzten mit dessen Unterschrift im Original diesem Ansuchen beizulegen. Ohne diese Bestätigung kann eine eingeschränkte Dienstfähigkeit in der Berechnung nicht berücksichtigt werden!
Um meine rechtlichen Ansprüche gegenüber dem Schadensverursacher stellen zu können, wird ersucht, für den angeführten Zeitraum des Krankenstandes, sowie (falls zutreffend) den angeführten Zeitraum der eingeschränkten Dienstfähigkeit, meinen Verdienstentgang zu berechnen. Der Dienstunfall wurde von der Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter als solcher anerkannt. Ich bin mit der erforderlichen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Berechnung meines Verdienstentganges einverstanden.
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