Fragebogen Kosteniibernahme fiir orthopadischen FuBschutz

(n. BG-Regel BGR 191 Stand Januar 2007)

Name Vorname:

Geb.Dat:

Kosten miissen nicht vom Unternehmer allein getragen werden.

Kosten werden von den Tragern der beruflichen Rehabilitation Gbernommen.

Arbeitgeber tragt in der Regel den Anteil fir normale Sicherheitsschuhe.

Wiederbeschaffungszeitraum nicht festgelegt - Leistungen werden nach Bedarf erbracht.

Ermittlung des zustandigen Kostentragers

Nr.|Sachverhalt

-

Ja |Nein

Kostentrager

Notwend. Unterlagen

1. |FuBschéadigung ist Folge eines Arbeits- oder
Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit?

BG oder Unfallversicherung

Unfall-Nr/
Aktenzeichen

2. |Verletzungen aufgrund von Militar-oder
Zivildienst, Krieg oder Kriegsgefangenschaft?

Es besteht kein Anspruch nach Ziffer 1

Landesversorgungsamter

Aktenzeichen

3. |Erwerbstatigkeit wegen kérperlicher Behin-
derung erheblich geféhrdet oder gemindert?

Kann durch orth. FuBschutz die Minderung der
Erwerbsféahigkeit gebessert oder abgewendet
werden?

Kann durch orth. FuBschutz der Eintritt von
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit abgewendet
werden?

Die Wartezeit (15 Jahre Beitrage zur ges.
Rentenversicherung entrichtet) ist erflillt oder
wird eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit bezogen?

Es besteht kein Anspruch nach Ziffer 1 und 2

Gesetzliche
Rentenversicherung

Rentenversicherungs-
nummer

4. |Angeborene o. erworbene FuBbehinderung

|
|

Es besteht kein Anspruch nach Ziffer 1 bis 3

O
O

Bundesagentur fur Arbeit (am
Wohnort)

Wohnort:

5. |Anerkennung als Schwerbehinderter

Angeborene oder erworbene FuBbehinderung

Es besteht kein Anspruch nach Ziffer 1 bis 4

Integrationsamt

6. |Angeborene oder erworbene dauernde
FuBbehinderung

Oo|o|o|(d
oo |o|(do

Es besteht kein Anspruch nach Ziffer 1 bis 5

Sozialamt oder Bezirk

- |FuBbehinderung durch Haftplichtfalle etc.

Haftpflichtversicherung,
gegner. Versicherung

Name d. Ausfullenden:

Copyright by BRUNNER

Abteilung:

Datum:

Ermittlung Kostentréger 22.12.09 ED Fragebogen




