(Bitte hier die Anschrift Ihres Integrationsamtes eintragen)

An das 
Integrationsamt

Strasse

PLZ, Ort 
Antrag auf Hilfen zur Teilnahme an Maßnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten (§ 24 SchwbAV)
hier: Kostenübernahme zur Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung „Arbeitsassistenz und andere begleitende Hilfen am Arbeitsplatz für Schwerhörige und Gehörlose“ 
vom (bitte hier Datum des Seminares eintragen) in Hamburg
(Hier Datum eintragen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

um meinen Arbeitsplatz zu erhalten und besser in den Betrieb integriert zu werden, möchte ich am Kurs teilnehmen, in dem ich als hörbehinderte ArbeitnehmerIn die unterschiedlichen Unterstützungsleistungen am Arbeitsplatz kennen lerne, die ich am Arbeitsplatz einsetzen kann. Durch einen effektiven Einsatz der Hilfen kann ich besser in die Arbeitsumwelt integriert werden. Vor allem der Einsatz von Arbeitsassistenz stellt mir wegen der vielen Aspekte, die beachtet werden müssen, vor Herausforderungen, die ich gerne bewältigen möchte. 

Von daher möchte ich für den Kurs „Arbeitsassistenz und andere begleitende Hilfen am Arbeitsplatz für Gehörlose und Schwerhörige“ anmelden (siehe beiliegendes Informationsblatt und das Anerkennungsschreiben vom Integrationsamt Hamburg). Dieses Seminar vermittelt Kenntnisse, die zur Erhaltung des Arbeitsplatzes für schwerbehinderte Menschen wichtig sind. 

Ich hoffe auf eine wohlwollende Prüfung meines Antrages und verbleibe

mit freundlichen Grüßen

(Ihr Name eintragen)

(Ihre Anschrift eintragen: Straße, Hausnr., PLZ, Ort)
(Name Ihres Arbeitgebers und Ort eintragen)

(Bitte auch Ihren Schwerbehindertenausweis in Kopie beifügen)
