Agentur fur Arbeit Leer
Jahnstr. 6

26789 Leer

Absender

Name, Vorname: geb. am:

Stralle:

PLZ/ Ort:

Betr.: Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben - Antrag auf Kostenlibernahme von
Antistatische Maleinlagen nach Baumusterprifung (BGR 191)
Antistatische Maleinlagen mit Arbeitssicherheitsschuhen nach Baumusterprifung (BGR 191)

Arbeitssicherheitsschuhe mit orth. Umbau nach Baumusterprufung (BGR 191)
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Arbeitssicherheitsschuhe mit orth. umgebauten Arbeitssicherheitsschuhe nach
Baumusterprifung (BGR 191)
Sehr geehrte Damen und Herren,

um weiterhin am Berufsleben teilnehmen zu kdnnen (SGB IX, § 33, Abs. 8), bendtige ich
oben gekennzeichnete Sicherheitsversorgung.

Ein entsprechender Kostenvoranschlag der Buft Orthopadieschuhtechnik GmbH liegt bei.
Ich bitte um Uberprifung der Daten und Kostentbernahme.

Mit freundlichen Gruf3en

Datum, Unterschrift



