Termin: 20. Januar 2020


Rücksendung per Post oder an u.krumbholz@ukbb.de

Unfallkasse Brandenburg 2020
Antrag auf Kostenübernahme für die Ausbildung von Ersthelfern für Mitgliedsunternehmen in der Zuständigkeit der Unfallkasse Brandenburg

	Betriebsart
Dienststelle
Unternehmen
	Anzahl der tariflich Beschäftigten

	Anzahl der bereits ausgebildeten Ersthelfer
ohne Beamte
	Anzahl der beantragten Teilnehmer für die Ersthelferausbildung
ohne Beamte

	
	
	
	
	
	EH
	EH  BB
	

	Landkreis, Stadtverwaltung, Amt, amtsfreie Gemeinde
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Kindertagesstätte kommunal
- Erziehungspersonal
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	äußerer Schulbereich

(kommunal)
- Hausmeister
- Schulsekretärin
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	

	Schule in freier Trägerschaft

- Lehrer
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Tagespflegepersonen

Im Sinne § 23 SGB VIII und mit

Erlaubnis des Jugendamtes  gemäß § 43 SGB VIII
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Soziale, ambulante Dienste der Ersten-Hilfe-Organisationen
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Unternehmen in selbständiger Rechtsform
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Zweckverband
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Ministerien,
nachgeordnete Einrichtungen und Betriebsstätten
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	Antragsteller (Stempel, Telefon)


	
	
	Datum
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Unterschrift
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


EH

Grund- oder Wiederholungskurs Erste Hilfe

9 Unterrichtsstunden
34,00 €/Person
EH BB

Erste Hilfe in Bildungs- Betreuungseinrichtungen
9 Unterrichtsstunden
34,00 €/Person
Hinweise:

· Bestätigtes Formular dient gleichzeitig als Vorlage bei der Ausbildungsstelle.

· Ausbildungsstelle muss von der Qualitätssicherungsstelle „Erste Hilfe“ zertifiziert sein (ermächtigte Stellen unter www.bg-qseh.de)

· Es werden nur vollständig ausgefüllte Formulare bearbeitet.

· Rechnungslegung bis Dezember 2020

	Bestätigungsvermerk: (nur vom UV-Träger auszufüllen)

Die UK Brbg. bestätigt die Übernahme der Kosten für  _____________  Teilnehmer am Grund-bzw. Wiederholungskurs
Die UK Brbg. bestätigt die Übernahme der Kosten für  _____________  Teilnehmer am Kurs  EH in Bildungs- u. 

	
	               Betreuungseinrichtungen 


	
	

	
	Datum



	
	Unfallkasse Brandenburg

Der Geschäftsführer

	
	Im Auftrag




