Kostentrager:

Name, Vorname: geb.:

StrafSe:

PLZ: Ort:

Antrag auf Kosteniibernahme von:
1 Orthopadischen Einlagen fiir Sicherheitsschuhe nach Baumusterprifung
L1 Arbeitssicherheitsschuhe mit orth. Umbau nach Baumusterprifung

] Orthopadische Sicherheitsschuhe nach Maf§

Sehr geehrte Damen und Herren,

um weiterhin am Berufsleben teilnehmen zu kénnen, bendtige ich die oben gekennzeichnete
Sicherheitsschuhversorgung.

Ein entsprechender Kostenvoranschlag der Firma Sanitdatshaus MOT GmbH ist diesem
Schreiben beigefiigt.

Ich bitte um Uberpriifung der Daten und um Kosteniibernahme.

Mit freundlichen GriRen

(Datum, Unterschrift)



