Formular flr Beratung im Schwerbehindertenrecht
Schwerbehinderung fiir Beamte
Notwendige Absenderangaben:

Vorname, Name Telefon-Nr
StralRe, Hausnummer FAX-Nr
PLZ, Ort eMail

Per Post an die

Kanzlei Werling Tel. 0049-0-7231-32871
Rentenberater FAX 0049-0-7231-32186
Postfach 1904 InNfo@Kanzlei-Werling.de

D-75119 Pforzheim

Schwerbehinderung fir Beamte

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin gesundheitlich angeschlagen. Bitte priifen Sie ob fir mich eine rechtliche Moglichkeit besteht
als Schwerbehinderter nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX) anerkannt zu werden.

Als Anlagen fuge ich bei
(x) Beschwerdeschilderung (mit eigenen Worten)
( x ) Arztliste (Anschriften der behandelnden Arzte mit Fachrichtung fur letztes und dieses Jahr)

( x ) bei mir vorhandene arztliche Unterlagen/Berichte
( x) letzte Besoldungsabrechnung in Kopie

Bitte beraten und vertreten Sie uns!

Mit freundlichen Gri3en

Ort/Datum Unterschrift Vorname, Name u _nd Unterschrift
des Ehe-/Lebenspartners
1. Auftraggeber 2. Auftraggeber




