Per E-Mail oder Post an w G UV OL

GUV Oldenburg, Gartenstral3e 9, 26122 Oldenburg Gemeinde-
E-Mail: praevention@quv-oldenburg.de Unfallversicherungsverband
Oldenburg
Zuschussantrag

Ausbildung Deeskalationstrainerin

Mitglied (Name) Anschrift
Kontaktperson Kontaktdaten (Telefon und E-Mail)
Anzahl Hohe der Ausbildungskosten je Person

1.) der potenziell von Gewalt betroffenen
Mitarbeitenden

2.) der auszubildenden Personen

Welche Ziele sollen erreicht werden?

Erklarung
Die antragstellende Person erklart, dass

¢ die Selbsteinschatzung wahrheitsgemaf ausgefiillt wurde,
¢ betriebliche Rahmenbedingungen geschaffen werden, um die Deeskalationstrainerin
in ein nachhaltiges Deeskalationsmanagement einzubinden,

e mit der Ausbildung noch nicht begonnen wurde.

Hinweis zur Abrechnung
Die Abrechnung eines Zuschusses erfolgt nur unter Vorlage einer Rechnungskopie und
der Teilnahmebescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen (bitte beifligen):
1. Selbsteinschatzung ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit*

2. Schriftliches Konzept zum Deeskalationsmanagement (analog DGUV Information 206-017)

(wird vom GUV OL ausgefullt:)

Zustimmung ja/nein Zuschusssumme Konto fur Verbuchung Datum

(Stand: 01/2024)
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