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Dichtstoffe * Klebstoffe

Antrag auf Korrektionsschutzbrillen

Antragsteller/-in:

Name, Vorname:

Abteilung, Pers. Nr.:

Bankverbindung — zum Zweck der Auszahlung des Zuschusses*

IBAN:

BIC:

*Einverstandniserklarung zur Verarbeitung der Daten zur Bankverbindung:

Hiermit erteile ich der Hermann Otto GmbH mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner
angegebenen Bankverbindung im Rahmen der Auszahlung des Zuschusses zur
Korrektionsschutzbrille. [

Datum: Name: Unterschrift:

1. Bestatigung des Vorgesetzten:
Hiermit wird bestatigt, dass der/die Antragsteller/-in gem. der Arbeitsaufgabe eine
Arbeitsschutzbrille bendétigt.
ja nein [

Datum: Name: Unterschrift:

2. Stellungnahme Betriebsarzt / Augenarzt:
Der/die Antragsteller/-in wurde im Hinblick auf das Sehvermégen
betriebsarztlich/augenarztlich untersucht.

Auf Grund des Ergebnisses erscheint eine Korrektionsschutzbrille erforderlich — Attest wurde

ausgestellt. O
Datum: Name:
Unterschrift: Stempel:

Ersteller: Rabe Niels — Arbeitssicherheit Hermann Otto GmbH — 08684 / 908 649
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Dichtstoffe * Kiebstoffe

Antrag auf Korrektionsschutzbrillen

3. Stellungnahme Arbeitssicherheit:
Die Bestéatigung des Vorgesetzten und ein Attest des Betriebsarztes zur Notwendigkeit einer
Korrektionsschutzbrille liegen vor. Die Voraussetzungen zur Gewahrung eines méglichen
Zuschusses sind somit gegeben.

Datum: Name: Unterschrift:

4. Stellungnahme Optiker:
Die neue Korrektionsschutzbrille wurde gem. DIN EN 166 gefertigt. Es wurde ein Gestell in
einfacher Ausfihrung verwendet. Die Brillenwerte wurden gemaf Medizinproduktegesetz
dokumentiert.

Bei der angefertigten Brille handelt es sich um eine:

Einstarkenbrille O Gleitsichtbrille (I
Datum: Name:
Unterschrift: Stempel:

5. Erklarung des/der Antragsteller/-in
Hiermit beantrage ich den festgelegten Kostenzuschuss in Hohe von
200 EUR (Einstarkenbrille) U
400 EUR (Gleitsichtbrille) O
fur eine Korrektionsschutzbrille. Alle Angaben gegenlber Betriebsarzt hinsichtlich der fur die
Brillenverordnung maf3geblichen Verhéaltnisse habe ich wahrheitsgemal gemacht. Ich
verpflichte mich, die Korrektionsschutzbrille pfleglich zu behandeln.

Datum: Name: Unterschrift:

6. Freigabe des Kostenzuschusses durch Arbeitssicherheit

Attest, Antrag und Rechnung wurde geprift. Kostenzuschuss wird gewahrt. O
Datum: Name:
Unterschrift: Stempel:

Ersteller: Rabe Niels — Arbeitssicherheit Hermann Otto GmbH — 08684 / 908 649
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Ersteller: Rabe Niels — Arbeitssicherheit Hermann Otto GmbH — 08684 / 908 649



