TAS - Forderantrag Arbeitsplatz Sitz




TAS FORDERANTRAG

zur beruflichen MalRnahme der Rehabilitation
per Mail an office@tasgesundheit.at oder bei Ihrem TAS-Partner abgeben!

\VVorname *

Nachname *

Adresse *

E-Mail *

Telefonnummer *

Korpergrofle* | Gewicht*

ARBEITSVERHALTNIS *
" Angestellt
' Selbstandig

Firma* / Standort*

Sozialversicherungsnummer *

ICH BEANTRAGE...
B Arbeitsplatz PKW/Transporter Sitz

PKW oder Transporter / Marke / Type / Baujahr *

KM-Leistung / Jahr *
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TAS FORDERANTRAG

zur beruflichen MalRnahme der Rehabilitation
per Mail an office@tasgesundheit.at oder bei Ihrem TAS-Partner abgeben!

ICH BEANTRAGE...
I Arbeitsplatz Nutzfahrzeug Sitz (LKW, Baumaschine)

Nutzfahrzeug / Marke / Type / Baujahr *

KM-Leistung / Betriebsstunden Jahr *

ICH BEANTRAGE...
" Arbeitsplatz Agrar Sitz (Landmaschine)

Agrar, Landmaschine / Marke / Type / Baujahr *

KM-Leistung / Betriebsstunden Jahr *

ICH BEANTRAGE...

B Arbeitsplatz Blrostuhl (fir behinderte Personen, Behorden, Uberwachungs- &
Rettungsdienste)

Um die Einreichung fir Sie vornehmen zu kdnnen, sind nachfolgende Unterlagen
erforderlich:
e ein arztliches Gutachten (nicht alter als drei Monate), woraus hervorgeht, dass eine
Erkrankung des Bewegungsapparates vorliegt*
e ggf. eine Bestéatigung des Dienstgebers bezlglich ihrer Tatigkeit und der KM-Leistung /
Betriebsstunden Jahr

Hinweis: Liegt Ihnen derzeit kein aktuelles arztliches Gutachten vor, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt oder Betriebsarzt!

Datum® Unterschrift®

EINVERSTANDNIS *

B Mit lhrem Einverstandnis honorieren Sie unsere Vorarbeit und verpflichten sich, uns tber
samtliche Kommunikation der Forderstellen ehestmdglich zu informieren, und das Projekt (laut
Angebot) im Falle einer kompletten Kostentubernahme durch die Rehabilitationstrager, Gber den
zustandigen TAS-Partner abzuwickeln! Es entstehen fiir Sie keinerlei Kosten, auch wenn der Antrag
abgelehnt wird!

e Hinweis:
Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft kostenfrei abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf
entweder postalisch oder per Mail an den Vertragspartner tibermitteln.

* Daten erforderlich!
Oder gleich Online auf der TAS-Homepage unter https.//www.tasgesundheit.at/foerderantrag/
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TAS wurde 2016 gegrindet und arbeitet gemeinsam mit
autorisierten Partnern an der RUckengesundheit der
Zukunft. Seit lhrer Griundung schlie3en sich nun immer
mehr ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Organisationen
der Vision von TAS an und pragen hiermit die Art und
Weise, in der TAS gesehen und gelebt wird. So tragt jeder
Einzelne mit seinem Engagement auch ein Stlck weit die
Verantwortung fur Ihr Fortbestehen

Eine gesunde Zukunft durch Technologie flr zu Hause
oder am Arbeitsplatz. Aus dieser Uberzeugung arbeiten
wir flr eine nachhaltige gesunde Korperhaltung und
bieten allen Menschen die gleiche Chance durch neueste
Technologie

Gemeinsam mit autorisierten Kooperationspartnern haben
wir uns die Erhaltung und Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit am Arbeitsplatz Sitz zum Ziel gesetzt

Unsere Vision ist es, die Nr. 1 Volkskrankheit
,Ruckenschmerzen® zu bekampfen. Ein gesunder Rucken
fihrt zu einem Leben ohne Rickenschmerzen. Dadurch
wird die Mobilitat und Lebensqualitat deutlich hoher




