Eigene Anschrift

Zusténdiges Integrationsamt

Frau / Herr
Anschrift

Ort, Datum

Kostenubernahme flir Gebéardensprachdolmetscher im Ra hmen einer
Fachtagung aus Mitteln der Ausgleichsabgabe

Sehr geehrte/r Frau / Herr

Fur die Teilnahme an der Fachtagung von ,Leben auf dem Trapez“ von 22.04. —
24.04.2009 in Berlin mochte ich einen Antrag auf Kostenubernahme fur
Gebardensprachdolmetscher stellen.

Der Inhalt, ,Starkung der fachlichen Sozialkompetenz in der Elternarbeit mit
gehorlosen Eltern — Bilinguale Sprachférderung von Coda’s (children of deaf adults)”
ist auch in der von mir durchgefihrten Sozialpddagogischen Familienhilfe ein
wichtiges Thema. Die Teilnahme dient also zur Erlangung von berufsspezifischen
Kenntnissen sowie dem notwendigen Austausch mit anderen Fachkollegen.

Aufgrund meiner Horschadigung ist der Einsatz von Gebardensprachdolmetscher
zum Besuch der Fachtagung notwendig. Daher bitte ich darum, mir fur diese
Veranstaltung die Kostentibernahme zu gewahren.

Bei weiteren Anmeldungen gehorloser Teilnehmer verringern sich die Kosten
entsprechend.

Beiliegend Programmausschreibung sowie Anmeldung und ein Antrag auf Mittel der
Ausgleichsabgabe; der Kostenvoranschlag wird noch nachgereicht.

Uber eine baldige, positive Riickmeldung wiirde ich mich sehr freuen und verbleibe
mit freundlichen Grif3e

Anlagen



