
Absender 
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

An 
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

         Datum: _______________ 

 

Antrag auf einen Gebärdensprachdolmetscher/eine Gebärdensprachdolmetscherin nach 

§82 SGB 9 Leistungen zur Förderung der Verständigung aus besonderem Anlass 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich bin gehörlos und beantrage deshalb die Übernahme von Kosten für 

Gebärdensprachdolmetscher*innen am __________________________.  

Ich benötige an diesem Tag Gebärdensprachdolmetscher*innen, weil ich 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ich schicke Ihnen diese Kopien mit: 

- Kopie Schwerbehindertenausweis Vorder- und Rückseite 

- Kopie Personalausweis Vorder- und Rückseite 

 Einkommensteuerbescheid des letzten Jahres 

 Bescheid vom Jobcenter 

 Bescheid vom Sozialamt 

 Bescheid von der Rentenversicherung 

Ich bitte um eine schnelle Antwort. 

 

Vielen Dank im Voraus, 

mit freundlichen Grüßen 

 


