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Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen

Antragsverfahren fur die Erste-Hilfe-Ausbildung in Schulen
(LSM Schule)

Das den Schulen bereits bekannte Antragsverfahren haben wir zum 01.01.2009 geringfugig
geédndert. Zukinftig erhalt die Ersthelferorganisation, die den Kurs (LSM-Schule) durchfiihrt, den von
uns zuvor genehmigten Original-Antrag (Kostenlibernahmeerklarung) direkt von lhnen.

Die Ersthelferorganisation rechnet nach Abschluss des Kurses anhand der Original-
Kostenubernahmeerklarung direkt mit uns ab.

Hierdurch wird das Verwaltungsverfahren bei der Abwicklung zwischen Ihnen, den
Ausbildungsorganisationen und uns erheblich vereinfacht.

Folgendes mussen sie bei dem neuen Verfahren beachten:

» 1. Schritt:
Fullen Sie wie bisher den nachfolgenden Antrag aus und senden Sie lhn an uns zuriick. Bitte
stellen Sie den Antrag moglichst friihzeitig, mindestens sechs Wochen vor Beginn der Erste-Hilfe-
Ausbildung.

Die letzte Ausbildung der Teilnehmer muss mindestens 3 Jahre zurtickliegen.  Ansonsten
kann grundsétzlich keine Kostenlibernahme erfolgen.

» 2. Schritt:
Sie erhalten den Antrag mit der Kostentubernahmeerklarung von uns per Post zuriick.

> 3. Schritt:

Bitte leiten Sie kiinftig den genehmigten Original-Antrag zur Abrechnung an die
Ersthelferorganisation weiter, die bei Ihnen die Ausbildung durchfihrt.

Wir Ubernehmen im Rahmen unserer Haushaltsmittel jahrlich fir max. 33% der Lehrer und
padagogischen Mitarbeiter/-innen einer Schule die Kosten der Erste-Hilfe-Ausbildung ,LSM Schule”.
Dartber hinaus tUbernehmen wir auch die Kosten fur Schulsekretarinnen, Assistenten/-innen und
Hausmeister.

Wegen der Besonderheiten Ubernehmen wir in kleinen Grundschulen (< 15 Lehrkrafte/
padagogische Mitarbeiter/-innen) die Kosten fir alle Beschaftigten.

Es werden keine Kosten fiir Referendare/-innen und Anwarter/-innen Ubernommen.



Wir weisen darauf hin, dass der Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover/die
Landesunfallkasse Niedersachsen nur die Kosten des Sonderkurses ,LSM-Schule fir fest
angestellte Lehrkrafte sowie fur die Schulsekretarinnen, Assistenten/-innen und Hausmeister
Ubernimmt. Die letzte Ausbildung der Teilnehmer muss jedoch mindestens 3 Jahre zurtickliegen.

Jede Schule muss pro Kurs (in der Regel 15 Personen) einen gesonderten Antrag mit dem
anliegenden Formular stellen.

Bei zeitnahen Kursen, fir die nur eine Rechnung erstellt wird, ist nur ein Antrag erforderlich.

Wird die Fortbildung nicht innerhalb von 6 Monaten nach Zusage der Kostenibernahme
durchgefihrt, so ist ein erneuter Antrag zu stellen.

Die organisatorische Abwicklung liegt in Handen der Schule, die zusammen mit den vor Ort tatigen
Ersthelferorganisationen einen geeigneten Termin fir diese Fortbildung auswahlt. Die
Rechnungsstellung/-bezahlung wird ausschlief3lich zwischen dem Gemeinde-Unfall-
versicherungsverband Hannover/der Landesunfallkasse Niedersachsen und den
Ersthelferorganisationen durchgefihrt.

Haben Sie noch Fragen? Dann wenden Sie sich bitte an:

Frau Becker: Tel.: (0511) 8707-414
E-Mail: ludgera.becker@quvh.de

Frau Redlich: Tel.: (0511) 8707-214
E-Mail: renate.redlich@guvh.de

Fax: (0511) 8707-202
Internet: www.gquvh.de



Antrag auf Kostenubernahme
Lebensrettende Sofort-MaBnahmen Schule‘ (LSM)

Sie erreichen uns:

Frau Redlich: Tel. : (0511) 8707-214 E-Mail: renate.redlich@guvh.de Betr.-Nr.:
Frau Becker: Tel.: (0511) 8707-414 E-Mail: ludgera.becker@guvh.de - -
Internet: www.guvh.de

(Wird vom Unfallversicherungstrager ausgef; it)

Absender (vollst®ndige Anschrift):

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen
Geschiftsbereich Pravention

Am Mittelfelde 169

30519 Hannover

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Fax:

Email:

Datum / Unterschrift

Bitte den genehmigten Original-Antrag zur Abrechnung an die Ersthelferorganisation weiterleiten!

Kosteniuibernahme-Antra .
A Bitte beachten Sie, 9 B Kosteniibernahme-Zusage*
dass_pro Kurs (Lehrgang oder Training) ein Formblatt auszufiillen ist!
Gesamtanzahl gewiinschte . . .
Beschiftigte Teilnehmerzahl Die Kosten werden iibernommen:
Lehrkrifte
|:| fer Person(en)
Betreuungskrifte
Sekretdrinnen |:| fer Person(en)
Hausmeister |:| fer Person(en)
Schulassistenten/-innen |:| fer Person(en)
Schulsozialarbeiter/-innen |:| fer Person(en)

Schilerzahl insgesamt:

*Die Durchfiihrung des Kurses MUSS innerhalb von 6 Monaten erfolgen.
Danach erlischt die Kosteniibernahme.

Die Kosten werden iibernommen (wird vom Unfallversicherungstrager ausgef; lIt)

L fer Person(en) ALebensrettende Sofort-MaCnahmen Schulefi (4 Doppelstunden)
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Datum Stempel / Unterschrift

Drucken | Alle Eingaben I6schen
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