SIAM

Vergiitungsiibersicht Gesellschaft fr

Arbeitsschutz mbH

Alternative Bedarfsorientierte Betreuung fiir Unternehmen mit bis zu 50 Beschiftigten

Sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung (Komplett)

Grundleistungen Mitgliedsbetriebe Nicht-Mitgliedsbetriebe

Grundpauschale pro Betrieb 120,00 € pro Jahr 240,00 € pro Jahr

Mitarbeiterpauschale:

. pro Mitarbeiter 50,00 € pro Jahr 100,00 € pro Jahr
e abdem 11. Mitarbeiter 28,00 € pro Jahr 56,00 € pro Jahr
e  pro Auszubildenden 25,00 € pro Jahr 50,00 € pro Jahr

Nur sicherheitstechnische Betreuung

Grundleistungen Mitgliedsbetriebe Nicht-Mitgliedsbetriebe
Grundpauschale pro Betrieb 66,00 € pro Jahr 132,00 € pro Jahr

Mitarbeiterpauschale:

e  pro Mitarbeiter 27,50 € pro Jahr 55,00 € pro Jahr
e abdem 11. Mitarbeiter 15,40 € pro Jahr 30,80 € pro Jahr
e  pro Auszubildenden 13,75 € pro Jahr 27,50 € pro Jahr
Nur betriebsarztliche Betreuung

Grundleistungen Mitgliedsbetriebe Nicht-Mitgliedsbetriebe

Grundpauschale pro Betrieb 54,00 € pro Jahr 108,00 € pro Jahr

Mitarbeiterpauschale:

e  pro Mitarbeiter 22,50 € pro Jahr 45,00 € pro Jahr
e abdem 11. Mitarbeiter 12,60 € pro Jahr 25,20 € pro Jahr
. pro Auszubildenden 11,25 € pro Jahr 22,50 € pro Jahr
Arbeitsschutz-Grundeinrichtung im SIAM-Onlineportal
BetriebsgroRe Vergiitung (einmalig)
1-4,9 Mitarbeiter 1.050,00 € Alle Preisangaben verstehen
. . sich netto, zzgl. gesetzlicher
5—-9,9 Mitarbeiter 1.200,00 €
Mehrwertsteuer.
10 - 19,9 Mitarbeiter 1.450,00 €
20 — 49,9 Mitarbeiter 1.750,00 €
Regelbetreuung

SIAM Gbernimmt die kontinuierliche Regelbetreuung bei Unternehmen, die mehr als 50 Mitarbeiter beschaftigen, oder aus
freien Stlicken die Arbeitsschutzaufgaben vollstandig auf externe Spezialisten libertragen mochten, auf der Basis eines
individuellen Angebots. Der Leistungsumfang orientiert sich am tatsachlichen, frei gestaltbaren Unterstiitzungsbedarf. Das
Angebot beruht im Wesentlichen auf der Anzahl an Bearbeitungsmaschinen und weiteren stationaren Einrichtungen im
Betrieb sowie der Beschéftigtenzahl.
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Beauftragung SIAM

Gesellschaft fiir
Giber die sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung nach dem ,Gesetz liber Arbeitsschutz mbH

Betriebsérzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte flir Arbeitssicherheit (ASiG)“

Hiermit beauftragen wir die SIAM Gesellschaft fiir Arbeitsschutz mbH mit der Durchfiihrung der o.g. Dienstleistung auf der
Basis des Mustervertrages vom 1. Dezember 2019 und bitten um Erstellung eines Vertrages:

=> Sicherheitstechnische und betriebsérztliche Betreuung ......c.ccceevevvvevveerveivenneens ]
=> Nur sicherheitstechnische BEtreUUNg ......c.cccvecvevieeieiiieiiececieceee e ]
=> Nur betriebsarztliche BEIrEUUNE .......ccvevvveviiticieireceecre et ere et ereens ]

Alternative Betreuung
(Unternehmermodell)

Firma
Name, Vorname (Inhaber, Geschiftsfiihrer)
Strale

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Website

Bei der folgenden Zuordnung des Betriebs zu einem Wirtschaftszweig ist nur eine Angabe mdglich. Ausschlaggebend ist der
vorherrschende Betriebszweck (orientiert z.B. am Umsatz).

W?Z 2008 Kode WZ 2008 - Bezeichnung (Wirtschaftszweigschliissel)
16.23.0 Herstellung von sonstigen Konstruktionsteilen, Fertigbauteilen, Ausbauelementen und ]
Fertigteilbauten aus Holz

31.0 Herstellung von Mobeln ]

43.32.0 Bautischlerei ]

43.34.2 Glasergewerbe O

43.39.0 Sonstiger Ausbau a. n. g. (z.B. Trockenbau, Montage von Baufertigteilen) ]

96.03 Bestattungswesen |:|

25.73.5 Herstellung von sonstigen Werkzeugen (z.B. Werkzeug-, Modell-, Formenbau) O

32.99 Herstellung von sonstigen Erzeugnissen a.n.g. (z.B. Anschauungsmodellbau) ]
]

Sonstiges: Bitte angeben, falls obige Klassen nicht zutreffen!

Beschiftigte ! Auszubildende
Wir wiinschen Vertragsbeginn zum (bitte Datum angeben).
Wir beauftragen die einmalige Arbeitsschutz-Grundeinrichtung im SIAM-Onlineportal (optional, kostenpflichtig). ]

Wir gehoren folgender Organisation (Verband/Innung) an:

Ort, Datum Bitte vollstandig ausfiillen und zuriicksenden

per Mail an: info@siam-arbeitsschutz.de

Unterschrift (Auftraggeber)

1 Bei der Feststellung der Zahl der Beschéftigten sind Teilzeitbeschéaftigte mit einer regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit von nicht mehr
als 20 Stunden mit 0,5 und nicht mehr als 30 Stunden mit 0,75 zu berlcksichtigen.

Datenschutzhinweis: Die SIAM Gesellschaft fur Arbeitsschutz mbH erhebt und verarbeitet auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen lhre Daten zur
Vertragsdurchfiihrung, zur Erfillung ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, der Kommunikation mit Ihnen sowie der Direktwerbung. Die
Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fir die Durchfihrung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Mit dem Absenden des
unterschriebenen Formulars erklare ich die Einwilligung, dass die mitgeteilten Adress- und Kontaktdaten fiir die Ubermittlung von Informationen bis auf
Widerruf per Post/E-Mail/Telefon/Telefax genutzt werden dirfen. Dies schlieRt im Rahmen der Vertragsdurchfiihrung auch das Einverstandnis ein zur Nutzung
der mitgeteilten Kontaktdaten zur Weitergabe an Dritte (z.B. Erfullungsgehilfen, Kooperationspartner). Sie haben das Recht, der Verwendung ihrer Daten zum
Zwecke der Direktwerbung jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns iber Sie gespeicherten Daten zu erhalten und deren
Berichtigung oder Loschung unter der Kontaktadresse info@siam-arbeitsschutz.de einzufordern. Die Daten werden gel6scht, sobald sie zur Erfiillung der
vertraglichen Pflichten und Kommunikation nicht mehr erforderlich sind (z.B. nach dem Ende des Vertragsverhaltnisses).



	Komplett: Off
	Sicherheitstechnik: Off
	Betriebsarzt: Off
	Firma: 
	Name, Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	Website: 
	16: 
	23: 
	0: Off


	31: 
	0: Off

	43: 
	32: 
	0: Off

	34: 
	2: Off

	39: 
	0: Off


	96: 
	03: Off

	25: 
	73: 
	5: Off


	32: 
	99: Off

	Sonstiges: WZ 2008 Kode: 
	Sonstiges: WZ 2008 - Bezeichnung: 
	Sonstiges: Off
	Beschäftigtenzahl: 
	Auszubildendenzahl: 
	Vertragsbeginn: 
	Grundeinrichtung: Off
	Organisation: 
	Datum: 


