(Name, Vorname)

(StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Amt fiir soziale Angelegenheiten

Reiterstrasse 16

76829 Landau / Pfalz

Schwerbehindertenangelegenheit

Mein Aktenzeichen: 61 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

Kaiserslautern,

ich bitte um Gewahrung von Einsicht in die Schwerbehindertenakte

[
[
[
[

von mir selbst

meines minderjahrigen Kindes

der von mir betreuten Person (*)

(Vorname, Familienname)

(Vorname, Familienname)

als Bevollmé&chtigter (*) von

[ ] Frau

[ ] Herrn

(Vorname, Familienname)

(*) = bitte Kopie oder Abschrift der Bestallungsurkunde bei Betreuung bzw. Vollmacht bei Bevollméchtigung beiftigen.

Bitte senden Sie die Schwerbehindertenakte an

[] Stadtverwaltung Kaiserslautern, Referat Recht und Ordnung, Servicestelle fir Menschen
mit Behinderungen und Sozialversicherungsangelegenheiten, Willy-Brandt-Platz 1, 67653

Kaiserslautern

[l

(Behorde)

(Anschrift)

Far lhre Bemiuhungen bedanke ich mich.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)

Anlage:

Stabsstelle I.2

Behinderte

Rathaus Nord, Benzinoring 1
67657 Kaiserslautern
Telefon 0631 365-2259
Telefax 0631 365-2297

Auskunft erteilt:

Peter Wildt

Erdgeschoss / Zimmer CO09

E-Mail peter.wildt@kaiserslautern.de
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