Auftrag fir orthopadischen Ful3schutz nach BGR 191

VVom Arbeitgeber bzw. Sicherheitsbeauftragten auszufillen

1. Kundendaten

Mitarbeiter

Name, Vorname: Geburtsdatum:___
PLZ/Ort, Stralke: Tel-NF.
AT S D A Z:

2. Notwendigkeitsbescheinigung

[0 DRV-Notwendigkeitsbescheinigung G0134 bitte ausfiillen und beilegen
oder

O Arbeitsagentur-Notwendigkeitsbescheinigung bitte ausfiillen und beilegen

Schuhauswahl (nur fur orthopadischen Ful3schutz baumustergeprifte Schuhe

auswahlen); siehe http://www.dguv.de , Webcode: d33147

Fabrikat:

Modell: GrolRe:

3. Medizinische Bestatigung
[ Beiliegend Rezept / Verordnung / &rztl. Befundbericht.
Es bestatigt die Notwendigkeit folgender orthopadischer Versorgungen:
[ Orth. Einlagen O Orth. Zurichtungen
O Schuherhéhung Orechts cm
........................................... O Abrolisohle
O Schmetterlingsrolle
........................................... O Innenranderhdéhung O rechts 0O links

O AuRenranderhdhung O rechts 0O links

O orth. MaRschuhe: ............... O SoNnstiges: ...uoeiii i

O links

4. Kostenbernahme (vom Arbeitgeber anzukreuzen)

O Schuhe werden vom Arbeitgeber gestellt (anbei)
oder

[0 Schuhe sollen von Fa. Brinner beschafft werden. Die Zahlung erfolgt durch Arbeitgeber.

Arbeitgeber Ubernimmt die kompletten Kosten der orth. Arbeitsschutzschuh-Versorgung
(Kostenvoranschlag von Fa. Briinner erwiinscht)

[ Die Fa. Briinner wird beauftragt eine Kostenilbernahme beim zustandigen Kostentrager einzureichen

(Beginn der Arbeiten erst nach Genehmigung durch den Kostentrager)
oder

O Die Fa. Brinner wird beauftragt, eine Kostentibernahme beim zustandigen Kostentrager einzureichen,
jedoch Ubernimmt der Arbeitgeber im Falle einer Ablehnung durch den zustédndigen Kostentrager die

gesamten Kosten (= sofortige Anfertigung)

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift Arbeitgeber Arbeitnehmer

Copyright by BRUNNER



http://bruenner.info/images/arbeitsschutzschuhe/drv%20g0134%20stand%2024.3.2015.pdf
http://bruenner.info/images/arbeitsschutzschuhe/formulare_bundesagentur_arbeit/150115_notwendigkeitsbescheinigung%20des%20arbeitgebers%20aa%20schweinfurt.pdf
http://www.dguv.de/

