I Formular drucken Il Lokales Speichern lIFormuIar zurUcksetzenl
ASchG-Untersuchungen

Antrag auf Kostenersatz nach §§ 49, 50 und 51 des Arbeithehmerlnnenschutzgesetzes

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Abteilung fur

Unfallverhiitung und Berufskrankheitenbek&dmpfung
Verrechnungsgruppe

Adalbert-Stifter-StraBe 65

1200 Wien

Betriebsnummer:

Betriebsname:

Anschrift:

Kommentar:

E-Mail:

Telefon: Bankverbindung:

Telefax: Bankleitzahil: Kontonummer:

Wir bestatigen mit unserer Unterschrift:

® Wir haben die Untersuchungspflicht der von uns verwendeten Schadstoffe sowie die Uberschreitung

der vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Mindestexpositionszeit mit dem zustandigen Arbeitsinspektorat
abgeklart.

® Wir werden alle betrieblichen Anderungen (wie Standortwechsel, Verkauf etc.) unverziiglich bekannt
geben.

Ort Datum FirmenmaBige Zeichnung

(Nach Ausdruck des Formulars bitte unbedingt firmenmaBig zeichnen!)

Alle fur die Feststellung von Kostenersatzanspriichen erforderlichen Informationen und Unterlagen bitte
per Post oder Fax mitsenden, sonst kann der Kostenersatz nicht erfolgen.
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ASchG-Untersuchungen — Namensliste

Betrieb bzw. Betriebsnummer/Stempel: Ermaéachtigter Arzt bzw.
erméchtigte Untersuchungsstelle (Stempel):

Anschrift:

Familien- und Vorname Vers.-Nr. Geburtsdatum | Einwirkung - Schadstoff | Untersuchungsumfang Untersuchungs- Eignungsbeurteilung Vorzeitige
des Arbeitnehmers Tag Monat Jahr (Larmexposition - dB(A)-Wert (Schliisselzahlen) datum Folgeunters.*)
angeben) Tag Monat Jahr Monat Jahr

O Geeignet

Vorzeitige Folgeunters.*)

Nichteignung

Geeignet

Vorzeitige Folgeunters.*)

Nichteignung

Geeignet
Vorzeitige Folgeunters.*)

Nichteignung

Geeignet
Vorzeitige Folgeunters.*)

Nichteignung

Geeignet
Vorzeitige Folgeunters.*)

Nichteignung

Geeignet

Vorzeitige Folgeunters.*)

OO0 OO0 o000 o000 ooo oad

Nichteignung
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