Antrag Einsatz Gebärdensprachdolmetscher im privaten Bereich - Angaben zum Einsatz und Bestätigung
Hinweis:
[bookmark: Text70]Dieses Dokument füllen die Gebärdensprachdolmetscherinnen und Gebärdensprachdolmetscher nach dem Einsatz zusammen mit der hörbehinderten Person aus. Das Dokument ist dann als Bestandteil des Antrages beim LAGuS einzureichen. Laufende Nummer (wenn Abrechnung im Sammelantrag erfolgen soll):      

	3. Angaben zum Einsatz und Bestätigung 
      (von der hörbehinderten Person auszufüllen)

	Name, Vorname
der hörbehinderten Person
	     

	Nummer und Merkzeichen des Schwerbehindertenausweises
	[bookmark: Text72][bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Text71]Nummer        Merkzeichen Gl |_| 

	Behörde, die den Schwerbehindertenausweis ausgestellt hat
	|_| Landesamt für Gesundheit und Soziales (Versorgungsamt)
     in Mecklenburg-Vorpommern 
|_| andere Behörde, nämlich:
          

	Dolmetschzeit
	[bookmark: Text49]Datum:      
	von       bis       Uhr

	Ort des Einsatzes in Mecklenburg-Vorpommern
	     
PLZ
	     
Ort

	
	     
Straße
	     
Hausnummer

	Zweck des Einsatzes im privaten und ehrenamtlichen Bereich 
	|_| soziale Beratungsstelle, wie z.B. Familien-, Schwangerschafts-,
     Behinderten-, Schuldner- oder Suchtberatung
|_| Informationsveranstaltung/Tagung von Vereinen und Verbänden 
     im Rahmen des Ehrenamtes
|_| Familienangelegenheit (z.B. Hochzeit, Taufe, Trauerfeier, 
     Jugendweihe), nämlich      
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| wichtige religiöse Feste und Feierlichkeiten aller anerkannten 
     Religions- und Glaubensgemeinschaften
|_| Wohnungsangelegenheit
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Text73]|_| besondere private Angelegenheiten (z.B. Elterngespräch, 
     Brillenkauf, Fahrzeugkauf, Versicherungsangelegenheiten),
     nämlich:      
|_| anwaltliche Beratung (ohne Rechtsanspruch auf 
     Erstattung nach dem JVEG)

	
|_| Ich bestätige den obigen simultan gedolmetschten Einsatz der 
     Gebärdensprachdolmetscherin /des Gebärdensprachdolmetschers.

|_| Ich bin damit einverstanden, dass 
· die Abrechnung der Leistung durch die o.g. Gebärdensprachdolmetscherin/den o.g. Gebärdensprachdolmetscher direkt beim LAGuS erfolgt und
· der Zuschuss durch das LAGuS direkt an die o.g. Gebärdensprachdolmetscherin/den o.g. Gebärdensprachdolmetscher ausgezahlt wird.


[bookmark: Text69]                                                ___________________________________      
    Datum                                           Unterschrift der hörbehinderten Person
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