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Ablaufbeschreibung:

Fir Antrag auf orthopadische Einlagenversorgung mit Arbeitssicherheitsschuhen nach Din bzw.
Versorgung mit orthopadischen Arbeitssicherheitsschuhen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

sie mochten einen Antrag auf die Versorgung mit orthopadischen Einlagen und
Arbeitssicherheitsschuhen nach  Din. bzw. orthopadischen Arbeitsschuhen bei  Ihrem
Versicherungstrager stellen. Im Anhang sind alle notwendigen Unterlagen beigefiigt.

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten, missen diese Unterlagen komplett ausgefiillt
werden.

Unvollstandige Antrage kénnen vom Versicherungstrager nicht bearbeitet werden.

Falls Sie Hilfe bei der Ausfiillung der Formulare bendtigen, bietet die Deutsche Rentenversicherung
Sprechtage in Rathdusern an. Vereinbaren Sie in diesem Fall bitte einen Termin in ihrem Rathaus.

Die Servicerufnummer der Deutschen Rentenversicherung lautet 0800/100048012.

1. Datenschutzerklarung des Versicherten

Diese Erklarung ermdglicht es uns, Ihre kompletten Unterlagen an Ihren Versicherungstrager
weiterzuleiten.

Ihre med. Daten werden durch uns nicht gespeichert oder weitergegeben!

2. Arztlicher Befundbericht

Dieser Bericht sollte vollstéandig von Threm Arzt ausgefiillt werden und eine genaue Diagnose
und das Schmerzbild beinhalten. Die Diagnose sollte vollstandig und ausfiihrlich angegeben
werden und event. Vorerkrankungen wie z.B. Bandscheibenvorfall, Banderrisse, Fersensporne
usw. beinhalten.

Unvollstandige Diagnosen kdnnen zur Ablehnung der Kosteniibernahme fiihren.

Insbesondere sind die Beschwerden und Funktionseinschrankungen aufzufiihren.

Der Arzt braucht fiir diesen Antrag nur orthopéddietechnisch relevante Informationen zu
dokumentieren. Krankheitsbilder und Informationen die keine Verbindung mit den
vorliegenden orthopadischen Problemen haben, brauchen fiir diesen Befundbericht nicht
angegeben zu werden. (Bitte streichen)

Thr Arzt erhalt fiir diese Leistung 25,20 € nach Eingang mit allen weiteren Unterlagen beim
Versicherungstrager.

3. Notwendigkeitsbescheinigung
Diese ist vom Arbeitgeber vollsténdig auszufiillen (bitte auch der Betrag, der fiir
Sicherheitsschuhe ausgegeben wird) und zu unterschreiben.

4. Formulare G100 und G130 (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)
Hier dirfen die Felder, die offensichtlich nichts mit der beantragten Leistung zu tun haben,
gestrichen werden.

Angaben zum berufl. Werdegang und zur zuletzt ausgeiibten Tatigkeit sind allerdings immer
anzugeben. (G 130 Punkt. 3 + 4)

Diese beiden Formulare sind vom Versicherten nur bei der Erstversorgung einmalig
auszufillen!

Bei einer Folgeversorgung bendtigen Sie nur den ,,Antrag auf Folgeversorgung®.

5. ESD-Priifung

Wenn die Arbeitssicherheitsschuhe ESD — Eigenschaften erfiillen missen, dann muf3 diese
Information dem ausliefernden Unternehmen mitgeteilt werden, damit vor der Auslieferung
eine entsprechende ESD-Priifung vorgenommen wird.

Erst wenn alle Unterlagen komplett ausgefiillt wurden, bringen sie diese bitte zu Ihrem
Orthopadieschuhmacher/ Orthopadietechniker, damit ein Kostenvoranschlag gemeinsam mit diesen
Unterlagen an den Versicherungstrager zur Priifung der Kosteniibernahme geschickt werden kann.



