Telefax von hor- und sprachbehinderten Kunden der
Arbeitsgemeinschaft Leipzig

Arbeitsgemeinschaft Leipzig

Georg-Schumann-Str. 150 Bitte um schnellstmdgliche Bearbeitung
04159 Leipzig

Fax: 0341/9 13 4444

x>
Ich habe eine Horbehinderung  [] Ich habe eine Sprachbehinderung ]

Wer faxt?

Name: geb. am: Eigene Fax-Nummer:

Kundennummer: A BG-Nr.:

Anschrift/PLZ: Team (falls bekannt):

Ich wiinsche einen Termin [Jja [dnein Ichbringe einen zugelassenen [ Jja [ nein
Gebardensprachdolmetscher mit.

Ich wiinsche schriftliche [Jja [dnein

Bearbeitung
Die ARGE soll einen Gebarden- [Jja [ nein
sprachdolmetscher bestellen.

Folgender Sachverhalt muss geklart werden:

Gebardensprachdolmetscher [lja  [nein
leistungsrechtliche Beratungs-/ ist nicht erforderlich.
Fragen Vermittlungsbedarf
[]
Antragsabgabe

Bitte schildern Sie kurz lhr Anliegen:




