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 Versicherungsnummer    
                

                
                
 

• Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover 
Standort Braunschweig, Kurt-Schumacher-Str. 20, 38091 Braunschweig 

• Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover 
Hauptverwaltung Hannover, Lange Weihe 2/4, 30880 Laatzen 

Auskunft des Arbeitgebers 

zum Antrag auf eine orthopädische Fußversorgung für 
 
 
 
 
Name  Vorname 
 
 
Bei einem Wiederholungsantrag: Bestehen Änderungen zum letzten Antrag hinsichtlich der Aus-
führungen oder der Kostenbeteiligung? 

 

 Ja, weiter mit 1.  Nein, weiter mit 8. 
 (zum Beispiel Arbeitsplatzwechsel) 

 
 
1. Die Versicherte / der Versicherte ist verpflichtet, an seinem Arbeitsplatz aufgrund gelten-

der Unfallverhütungsvorschriften Arbeits(-sicherheits)schuhe zu tragen? 
 

 Ja, weiter mit 2.  Nein, weiter mit 8. 
 
 
2. Das Beschäftigungsverhältnis ist 

 

 unbefristet  befristet bis __________  gekündigt zum __________ 
 
 
3. Welche Ausführungen sind vorgeschrieben? 

 

3.1. Schuhform: 

 Halbschuh 

 Stiefel niedrig 

 Stiefel halbhoch 

 Stiefel hoch 

 Stiefel oberschenkelhoch 

 Hersteller / Schuhmarke: ______________________________ 
 

3.2.1. Klassifizierung I 
(Schuhe aus Leder oder anderen Materialien, mit Ausnahme von Vollgummischuhen 
oder Gesamtpolymerschuhen) 
 

Kategorie /Schutzfunktion: 

 SB Schuhe mit Zehenkappe 200 Joule  

 S1 zusätzlich: geschlossener Fersenbereich, Antistatik, Energieaufnahme-
vermögen im Fersenbereich 

 S2 wie S1, zusätzlich: Wasserdurchtritt, Wasseraufnahme 

 S3 wie S2, zusätzlich: Durchtrittsicherheit, profilierte Laufsohle 

 



 

 

3.2.2. Klassifizierung II 
(Schuhe vollständig geformt oder vulkanisiert - Gummistiefel, Polymerstiefel für den 
Nassbereich) 
 

Kategorie /Schutzfunktion: 

 S4 Antistatik, Energieaufnahmevermögen im Fersenbereich 

 S5 wie S4, zusätzlich: Durchtrittsicherheit, profilierte Laufsohle 
 

3.3. Notwendige Zusatzanforderungen nach DIN EN ISO 20345 

 P Durchtrittsicherheit 

 CI Kälteisolierung 

 A antistatisch 

 E Energieaufnahmevermögen im Fersenbereich 

 HI Wärmeisolierung 

 WRU Wasserdurchtritt und Wasseraufnahme 

 HRO Verhalten gegenüber Kontaktwärme 
 
 
4. Kostenbeteiligung – Kosten für Arbeits(-sicherheits)schuhe 
 

Die Kosten für ein Paar Arbeits(-sicherheits)schuhe ohne orthopädische Ausstattung in der  
oben genannten Ausführung betragen einschließlich Mehrwertsteuer 

__________ Euro. 
 
 
5. In welchem Rhythmus werden arbeitgeberseitig neue Arbeits(-sicherheits)schuhe zur 

Verfügung gestellt? 
_____ Jahr/e 

 
 
6. Werden arbeitgeberseitig Wechselpaare zur Verfügung gestellt? 

 

 Ja  Nein 
 
 
7. Können in die zur Verfügung gestellten Arbeits(-sicherheits)schuhe orthopädische Ein-

lagen eingearbeitet werden, ohne dass die Zulassung als Arbeits(-sicherheits)schuh er-
lischt? 
 

 Ja  Nein  nicht bekannt 
 
 
8. Ansprechpartner bei Rückfragen: 
 
 

Name  Telefonnummer 

   
E-Mail Adresse   

 

   

 Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel  
 


