Deutsche Rentenversicherung Saarland Telefon 0681 3093-0, Telefax 0681 3093-199
Servicetelefon 0800 1000 48017 M Deutsche

Martin-Luther-Str. 2-4, 66111 Saarbriicken service@drv-saarland.de Rentenversicherung
Postanschrift: 66108 Saarbriicken www.deutsche-rentenversicherung-saarland.de
Versicherungsnummer | | | | | | | | 1| | | |

Angaben des Arbeitgebers zur Notwendigkeit des Tragens von Arbeitssicherheitsschuhen oder
Arbeitsschuhen nach DIN EN ISO 20345

Name, Vorname der Versicherten/des Versicherten Geburtsdatum

1. Angaben zum Beschéftigungsverhaltnis

Die/Der Versicherte ist im Betrieb beschaftigt seit:

als:
Das Beschéftigungsverhaltnis ist geklndigt nein ja, zum
Das Beschaftigungsverhaltnis ist befristet nein ja, bis

] Die/Der Versicherte ist nach den geltenden Unfallverhiitungsvorschriften zum Tragen von Arbeitssicher-
heitsschuhen am Arbeitsplatz verpflichtet

nein ja

] Die/Der Versicherte ist nach den geltenden Unfallverhiitungsvorschriften zum Tragen von Arbeitsschuhen
verpflichtet

Clnein [Oija

2. Kosten

Die Kosten fur ein Paar Arbeitssicherheitsschuhe ohne orthopadische Ausstattung in der fiir den Versicherten not-
wendigen Ausflihrung betragen:

EUR einschlieRlich Mehrwertsteuer

Die Kosten fur ein Paar Arbeitsschuhe ohne orthopadische Ausstattung in der fir den Versicherten notwendigen
Ausflhrung betragen:

EUR einschlieRlich Mehrwertsteuer

Ort, Datum sowie Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers Telefonnummer fiir evitl. Rickfragen
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