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Fulfit Petry GmbH

Gesundheit in Bewegung

Ablaufbeschreibung —
Einlagen fur Arbeitssicherheitsschuhe

1. lhre Arbeitssicherheitsschuhe missen den Richtlinien nach DGUV 112-191
entsprechen. Dies prufen wir gerne vor Ort fur Sie. Bringen Sie einfach ihre
Arbeitssicherheitsschuhe mit.

2. Die Formulare zur Beantragung von Einlagen flr Arbeitssicherheitsschuhe konnen
Sie gerne bei uns bekommen. Sie konnen aber auch bei lhrer deutschen
Rentenversicherung anrufen und die Unterlagen anfordern.

Deutsche Rentenversicherung Hessen
Rehabilitation und Klinikkmanagement
Stadelstralle 28

60596 Frankfurt am Main

069-6052-0
Servicetelefon Erreichbarkeit
08 00 -1000 4800 Mo.-Do. 07:30 Uhr bis 19:30 Uhr

Fr. 07:30 Uhr bis 15:30 Uhr

Bitte halten Sie fur das Telefonat Inre Rentenversicherungsnummer bereit und
hinterfragen Sie am Telefon, an welche Adresse der deutschen Renten-
versicherung die Unterlagen gesandt werden mussen. Die Anschrift der fur Sie
zustandigen Beratungsstelle koénnen Sie u. a. auch Ilhrem aktuellem
Rentenbescheid entnehmen.

3. Sie bekommen folgende Unterlagen von uns, welche Sie selbst ausflillen miissen:
e Formular GO100
e Formular GO130
e Datenschutzerklarung

4. Sie bekommen folgende Unterlagen von uns, die lhr Arbeitgeber ausfillt:
e Formular G0134 — Notwendigkeitsbescheinigung des Arbeitgebers

5. Fur die Erstversorgung der Einlagen fiir Arbeitssicherheitsschuhe wird ein
arztlicher Befundbericht benétigt, dieser muss vom Facharzt ausgefullt werden. Ein
Rezept ist dann nicht zusatzlich zwingend erforderlich, wenn auf dem
Befundbericht vermerkt ist, welche Versorgung gewunscht ist.
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6. Sobald Sie alle Unterlagen ausgefiillt und komplett haben, vereinbaren Sie einen
Termin bei der Ful¥fit Petry GmbH.

7. Wir prifen die Unterlagen auf Vollstandigkeit, damit bei der Beantragung keine
Probleme auftauchen und verschicken diese inkl. dem Rezept mit einem
Kostenvoranschlag an die zustandige Rentenversicherung.

8. Sie erhalten von der deutschen Rentenversicherung eine Genehmigung. Sobald
Ihnen diese vorliegt, senden Sie uns diese bitte per Email oder Fax zu oder
kommen Sie gerne auch personlich vorbei. Wir kdnnen erst mit den Arbeiten
beginnen, sobald uns die Genehmigung vorliegt.

Bei eventuellen Ruckfragen stehen wir Ihnen personlich oder telefonisch unter
0 64 49 — 60 49 78 0 zu unseren Offnungszeiten zur Verfigung.
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Siegener Stral’e 24
35630 Ehringshausen
Tel.:06449-6049780
Fax: 0 64 49 — 6049 78 1
E-Mail: info@fussfit-petry.de

Offnungszeiten
Montag — Donnerstag
08:00 — 12:30 Uhr und 14:00 — 18:00 Uhr
Freitag
08:00 — 12:30 Uhr

sowie nach Vereinbarung
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