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[bookmark: Text73]Folgeantrag / Einzelantrag für das Jahr      

auf Zuschüsse für Gebärdensprachdolmetscherleistungen im privaten Bereich



	1. Allgemeine Angaben zur Gebärdensprachdolmetscherin/zum Gebärdensprachdolmetscher (Antragsteller)

	Antragsteller
	     
Name, Vorname

	Aktenzeichen des Erstantrages
	[bookmark: Text71][bookmark: Text72]LAGuS/MV-6-S36S-     /     

	Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller
	     

	IBAN
	[bookmark: Text3]     



	2. Qualifikation 
Im Folgeantrag entbehrlich. Die Angaben aus dem Erstantrag gelten weiterhin.



	3. Angaben zum Einsatz und Bestätigung 
Diese Angaben sind von der hörbehinderten Person auszufüllen und werden 
mit gesondertem Blatt eingereicht.



	4. Antragstellung und Abrechnung

	Hinweis zum Ausschluss anderer Kostenträgerschaften: 
Nicht gefördert werden Leistungen, für die ein gesetzlicher Anspruch auf Kostenübernahme nach der Kommunikationshilfe-verordnung Mecklenburg-Vorpommern (KHVO M-V) besteht, wie z.B. 
· Leistungen nach § 11 Landesbehindertengleichstellungsgesetz (LBGG M-V)
· Aufwendungen, die von den in §§ 19 bis 29 des ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I) genannten Leistungsträgern auf Grund der Regelungen in § 17 Abs. 2 SGB I, § 82 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) und § 19 des Zehnten Sozialgesetzbuches (SGB X) zu übernehmen sind (gesetzliche Leistungen).
Nicht gefördert werden Leistungen, für die eine Erstattung durch das Inklusionsamt im Rahmen der Gewährung von Leistungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben nach § 185 SGB IX, Teil 3 aus Mitteln der Ausgleichsabgabe erfolgt.
Nicht gefördert werden Leistungen, für die ein Erstattungsanspruch nach § 9 Justizvergütungs- und entschädigungsgesetz (JVEG) besteht.

	Ausschluss anderer Kostenträgerschaften 
	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Es wird bestätigt, dass es sich nicht um einen Einsatz 
     handelt, für den es eine andere Kostenträgerschaft gibt.



	4.1. Abrechnung für das Dolmetschen



	Interne Rechnungsnummer des Antragstellers
	Dolmetschzeit in halbe Stunden (aufgerundet auf eine halbe Stunde)
	Kostensatz 37,50 €
oder 28,15 €
	Dolmetschkosten

	[bookmark: Text86]     
	     
	     
	[bookmark: Summe41]0,00 €




	4.2 Abrechnung für Fahrt- und Wartezeiten 



	Fahrt- und Wartezeit in halbe Stunden
(aufgerundet auf eine halbe Stunde)
	Kostensatz 37,50 € 
Oder 28,15 €
	Kosten für Fahrt- und Wartezeit

	     
	     
	[bookmark: Summe42]0,00 €




	4.3 Abrechnung von Fahrtkosten



	Mit dem Pkw
gefahrene km
	Kilometer-satz
	Kilometer-geld
	Sonstige Fahrtkosten (z. B. Fahrticket, Tunnelgebühr)
	Fahrtkosten gesamt

	[bookmark: Text83]     
	0,30 €
	[bookmark: Text84]0,00 €

	     
	[bookmark: Summe43]0,00 €



	4.4 Abrechnung insgesamt



	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_| Es wird eine Zuwendung aus Landesmitteln beantragt in Höhe von insgesamt  
	[bookmark: Gesamt44]0,00 €.

	|_| Es wird erklärt, dass hiermit auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs verzichtet wird.
[bookmark: Kontrollkästchen29]|_| Es wird um Überweisung auf die o.g. Kontoverbindung gebeten.
[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| Da der Einsatz erst nach dem 10. Dezember stattfindet, wird um Auszahlung nach dem
     Vorschussprinzip gebeten. Die geplanten Angaben zum Einsatz sind aus der Anlage zu 3. 
     ersichtlich. Die Bestätig des hörbehinderten Menschen mit ggf. erforderlichen Korrekturen zum 
     Einsatz wird bis zum 15.01. des nächsten Jahres nachgereicht.



	4.5 Erläuterungen falls Gebärdensprachdolmetschereinsätzen in 
      Doppelbesetzung

	|_|  Es handelte sich um eine Informationsveranstaltung/Tagung von Vereinen oder Verbänden im  
      Rahmen des Ehrenamtes, die über mehr als zwei Stunden andauerte 
[bookmark: Kontrollkästchen27]|_|  Es handelte sich um einen anderen Einsatz
[bookmark: Text70]      Begründung                           
Name und Vorname der weiteren Gebärdensprachdolmetscherin/ des weiteren Gebärdensprachdolmetschers      



	5. Erklärung zum Vorsteuerabzug
Im Folgeantrag entbehrlich. Die Angaben aus dem Erstantrag gelten weiterhin.



	6. Datenschutzerklärung
      Im Folgeantrag entbehrlich. Die Angaben aus dem Erstantrag gelten weiterhin.



	7. weitere Erklärungen des Antragstellers
Im Folgeantrag entbehrlich. Die Angaben aus dem Erstantrag gelten weiterhin.



Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden sowie in den Anlagen gemachten Angaben und Erklärungen wird versichert.





	     
Datum
	[bookmark: _GoBack]     
Name in Druckbuchstaben
	
Unterschrift


Anlage: 
[bookmark: Kontrollkästchen31]|_| Anlage zu 3. Angaben zum Einsatz mit Bestätigung der hörbehinderten Person
|_| Anlage zu 3. Angaben zum Einsatz ohne Bestätigung der hörbehinderten Person (Dezembereinsatz)
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