Anlage 4 W
zum Vertrag mit der Stadt Wesel vom 01.03.2026

Zugelassen fir die Versorgung von Bildschirmbrillen sind ausschlieRlich Vertragsaugenoptiker*innen (VAO),
die dem Vertrag zwischen der Stadt Wesel und dem AOV NRW beigetreten sind. Die Adressdatenbank ist ein-
sehbar unter www.bildschirmbrille.de. Es besteht die Mdglichkeit fur alle Augenoptikerinnen, dem Rahmenver-
trag beizutreten. Weitere Informationen finden Sie ebenfalls auf der Website www.bildschirm-brille.de

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Bestitiqung der/des Antragstellenden:
1. Ich trage derzeit noch keine Brille oder ich bin bereits O trifft zu [ trifft nicht zu
Brillentrager*in, aber meine normale Sehhilfe reicht fur
die Arbeit am Bildschirm nicht mehr aus.

2. Die Notwendigkeit wird nachgewiesen durch [:| Befund der Betriebsarztin bzw. des -arztes
(bitte als Anlage beiftigen!) v
[ Befund der Augenarztin* bzw. des arztes

3. Hiermit versichere ich, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind und dass ich die
Bildschirmarbeitsplatzbrille erhalten haben. Die erforderlichen Anlagen zur Erstattung, insbesondere die
Bescheinigung der Arztin/des Arztes und die Rechnung, fiige ich diesem Antrag bei.

Datum / Unterschrift

Bestétigung der Optikerin/des Optikers
Bei der von mir gefertigten Bildschirmarbeitsplatzbrille handelt es sich um eine Brille nach den Vorgaben der
Stadt Wesel.

[0 per Betrag liegt innerhalb des Erstattungsrahmens der Stadt Wesel.

I:] Der Betrag tbersteigt den Erstattungsrahmen. Die/der Beschaftlgte wiinscht eine Aufbesserung und tragt
die Mehrkosten dafiir selbst.

In der Rechnung sind die Preise fiir die Fassung, die Glaser sowie die eventuelle Entspiegelung getrennt
aufzufihren.

Der Betrag, den die Stadt Wesel erstattet betragt : €.

Datum / Stempel / Unterschrift

Bestatiqung der Stadt Wesel
Nach den oben gemachten Angaben der/des Antragsstellenden wird ein Betrag in Héhe von

€ fur die Bildschirmarbeitsplatzbrille erstattet.

Eingangsstempel

Datum / Unterschrift




