Antrag

zur Erstattung der Kosten fiir eine Bildschirmarbeitsbrille
nach ASR A6 Bildschirmarbeit

““7;. TECHNISCHE
UNIVERSITAT

DARMSTADT

Von der/dem Beschiftigten auszufiillen:

Name: Vorname:

Private Anschrift:

Arbeitsbereich: Personalnummer:

U Antrag wird |:| erstmals gestellt =» weiter mit 1.
® aufgrund von Veranderungen der Sehkraft erneut gestellt =» weiter mit 2.
In diesem Fall ist keine erneute Vorstellung beim betriebsarztlichen Dienst notwendig.

1. Ergebnis der Vorsorge und Verordnung durch die Betriebsarzte:
(vom Betriebsarzt/von der Betriebséarztin auszufillen)

Eine Bildschirmarbeitsbrille wird empfohlen: [ja [ nein
Die Ausfiihrung der Glaser wird von der Optikerin/dem Optiker bzw. von der Augenérztin/dem Augenarzt festgelegt.

Datum Name der Betriebsarztin/des Betriebsarztes Unterschrift und Stempel

2. Verordnung der Optikerin/des Optikers bzw. der Augenérztin/des Augenarztes
(von der Optikerin/vom Optiker bzw. von der Augenérztin/dem Augenarzt auszufillen)

Empfohlene Brillenglaser: [ Monofokal 1 Bifokal [ Gleitsichtglas

Datum Name der Optikerin/des Optikers bzw. der Arztin/des Arztes Unterschrift und Stempel

3. Erstattung der Kosten / Erkldrung des Beschiftigten:
(von der/ dem Beschiftigten auszufillen)

O Die Originalrechnung ist dem Antrag beigefiigt.

0 Ich versichere, dass ich fir die beigefligte Rechnung keine andere Erstattung erhalten oder beantragt habe.

Fir die Ubernahme der erstattungsfihigen Kosten, legen Sie bitte den Antrag gemeinsam mit der Originalrechnung lhrer
Fihrungskraft vor. Diese/Dieser veranlasst die bewilligte Kostenerstattung mit einer ,Auszahlung-Unbar” durch die
Finanzbuchhaltung.

IBAN: _

Datum Unterschrift Beschaftigte / Beschéftigter
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Merkblatt TECHNISCHE
UNIVERSITAT
zum Antrag und zur Erstattung der Kosten von DARMSTADT

Bildschirmarbeitsbrillen

Gemald der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (gem. Teil 4 Abs. 2 Nr. 1 Anhang ArbMedVV) sind
den Beschaftigten im erforderlichen Umfang spezielle Sehhilfen fiir ihre Arbeit an Bildschirmgeraten zur
Verfligung zu stellen, wenn die tagliche Arbeitszeit mehr als drei Stunden betragt.

Wenn Sie das erste Mal eine Bildschirmarbeitsplatz-Brille fiir lhre Tadtigkeiten an der TU Darmstadt
bendétigen, erhalten Sie die Bestatigung liber die Notwendigkeit einer Bildschirmarbeitsbrille durch das
von den Betriebsarzten ausgefiillte Antragsformular.

Nehmen Sie den ,,Antrag zur Erstattung der Kosten fiir eine Bildschirmarbeitsbrille” zum Termin der
arbeitsmedizinischen Vorsorge mit und legen es den Betriebsarzten:innen vor.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin Uber die Onlineanmeldung auf unserer Seite

,Betriebsarztliche Sprechstunde”: https://www.intern.tu-

darmstadt.de/verwaltung/dez iv/referate und stabsstellen/artikel details de en 389442.de.jsp

Die arbeitsmedizinische Vorsorge erfolgt wahlweise in den Raumlichkeiten der TU Darmstadt im Rahmen der
Vor-Ort-Sprechstunden oder in den Raumlichkeiten des betriebsarztlichen Dienstes.

Im Anschluss an die arbeitsmedizinische Vorsorge und erfolgter Verordnung durch die Betriebsarzte kann
bei einem Optiker Ihrer Wahl die Bildschirmarbeitsbrille angefertigt werden. Die Kosten fir die Brille sind
den Beschaftigten bis zu den unten angegebenen Obergrenzen aus den Budgets der jeweiligen Fachbereiche,
Dezernate und Hochschuleinrichtungen zu erstatten. Bitte beachten Sie hierbei:

1. Alltagsbrillen sind von der Kostenerstattung durch die TU Darmstadt ausgeschlossen.

2. Es werden Kosten in folgender Hohe erstattet:
e monofokal (Einstarkenglas), Silikat oder Kunststoff, Einfachentspiegelung: 50,00 €
e bifokal (Nah- und Fernbereich), Silikat oder Kunststoff, Einfachentspiegelung: 130,00 €
e Gleitsichtglas, Silikat oder Kunststoff, Einfachentspiegelung: 150,00 €

Wenn Sie erneut eine Bildschirmarbeitsplatz-Brille aufgrund verdnderter Sehstdrke bendétigen, erhalten
Sie die Bestatigung iiber die Notwendigkeit einer neuen Bildschirmarbeitsbrille durch das vom Optiker
oder Augenarzt ausgefiillte Antragsformular. Eine erneute Vorstellung beim arbeitsmedizinischen Dienst
ist nicht notwendig.

3. Bitte begleichen Sie zuerst die Rechnung bei Ihrem Optiker. Fiir die Ubernahme der
erstattungsfahigen Kosten legen Sie den Antrag mit Ihren Erklarungen (siehe Punkt 3) gemeinsam mit
der Originalrechnung lhrer Vorgesetzten/lhrem Vorgesetzten vor. Diese/r veranlasst dann die
Auszahlung der bewilligten Kostenerstattung mit einer ,Auszahlung-unbar” durch die
Finanzbuchhaltung.
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