Checkliste fiir Kunden
Kosteniibernahme durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV)

Diese Unterlagen bendtigen Sie, damit die DRV die Kosten flr Ihre orthopadische Versorgung
ubernehmen kann.

Erforderliche Formulare

[1G0100 - Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
[1G0133 - Anlage zum Antrag (Art der Versorgung ankreuzen)
[1G0134 - Notwendigkeitsbescheinigung des Arbeitgebers

(Bei Folge- oder Ersatzversorgung: G0135 statt GO100 + G0133)

%. Angaben zur Versorgung

L1 Art der Versorgung:
e [1Schuhzurichtung am Arbeitsschutzschuh
e [1Baumustergeprufte Einlagen fur Arbeitsschutzschuhe
e [ Orthopadische Arbeitsschutzschuhe

I Der Arbeitsschutzschuh ist vom Arbeitgeber vorgeschrieben

@» Medizinische Unterlagen

[0S0051 Arztliche Verordnung / Befundbericht (falls von der DRV angefordert)

Angaben zum Arbeitgeber

L] Arbeitgeber ist identisch zur letzten Versorgung (bei Folgeantrag)

i} Wichtige Hinweise fiir Sie
o Bitte keine Versorgung vor der Genehmigung durch die DRV beginnen lassen

e Der Grundschuh wird vom Arbeitgeber gestellt, die DRV Uubernimmt nur den orthopadischen
Mehraufwand

e Geben Sie uns die vollstandig ausgefullten Unterlagen, damit wir sie fur Sie mit unserem
beigefugten Kostenvoranschlag zu der Deutschen Rentenversicherung senden konnen
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