Berlin
Verwaltungsakademie Berlin V A k

Antrag auf Nachteilsausgleich bei Behinderungen gem. § 9 11 SGB IX

Dieser Antrag ist ausschlieBlich giiltig fir alle berufsqualifizierenden Lehrgénge.

Ich beantrage, mir eine meiner Behinderung angemessene Erleichterung fiir:

EI den Eignungstest

D einen Leistungsnachweis (wenn ausschlieBlich ein Nachteilsausgleich hierfiir gem. § 4 Abs. 3 der
Lehrgangsordnung vom 3. Februar 2012 gewdhrt werden soll)

EI den Lehrgang (wenn ein Nachteilsausgleich fiir den gesamten Lehrgang gewdhrt werden soll)

zu gewdhren.

Der Antrag ist spatestens einen Monat vor Beginn zu stellen.

Angaben zur/zum Lehrgangsteilnehmer*in

Lehrgang: — Beizufiigen ist:
Ein fachérztliches Gutachten, aus

0 veL [0 sal dem sich ausschlieilich die zu

] i [ Ball gewihrende Erleichterung

Al [0 Techn. Ref. 1L

El Bewdhrungsaufstieg l:l Brandref.

D AL AVD D sonstiges: ‘ ‘
Name: | | Vorname(n): | |
Strafle: | | PLZ/Wohnort: | |

Mail (freiwillige Angabe): | |

Antragsbegriindung und Form des beantragten Nachteilsausgleichs:
Antragsbegriindung ist ausschlielich auf die zu gewdhrende Erleichterung zu beziehen (z.B. Verldngerung der Zeit fiir
das Ablegen des Leistungsnachweises, Nutzung PC, Vergréf3erungssoftware usw.).

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers*in

Den Antrag senden Sie bitte an folgende Anschrift:

VAk Berlin

Abteilung |, Referat | B

Turmstr. 86,

10559 Berlin

oder per Email: Verwaltungslehrgaenge@VAk.Berlin.de
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