Bestéatigung der Benachteiligung .
zum Ausbildungskostenzuschuss fur Benachteiligte A

(Darf nicht vom Antragsteller unterschrieben werden)

Emaglicht durch das
BB  sozialbudget

Ausbildungsbetrieb
Firmenname:
Stral3e/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Angestrebt wird die Ausbildung von:
Name, Vorname: ___
Geburtsdatum:
Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn:

An: Absender
(Stempel oder Adresse der bestéatigenden Stelle):

Regierungsprasidium Kassel
Dezernat 57 — Forderungen

Am Alten Stadtschloss 1
34117 Kassel

Bitte ankreuzen und/oder ausfillen:

Der / die oben genannte Benachteiligte

a. hat eine anerkannte Lernbehinderung

b. besitzt einen Behindertenausweis mit einem GdB von:

C. ist aufgrund ihrer/seiner kognitiven Lern- / Leistungsféahigkeit benachteiligt

d. ist aufgrund ihrer/seiner korperlichen / gesundheitlichen Leistungsfahigkeit benachteiligt

e. ist aufgrund ihrer/seiner psychischen Probleme benachteiligt

f. ist durch ihre/seine soziale Herkunft benachteiligt

g. ist aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten benachteiligt (Delinquenz, Suchtverhalten, etc.)

h. ist aufgrund ihrer/seiner schulischen Laufbahn benachteiligt (Férderschulbesuch,
Schulverweigerung, etc.)

i. ist aufgrund einer Teilleistungsstérung benachteiligt

gof. kurze Darstellung der Benachteiligung:

X

Ort, Datum, Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift der bestatigenden Stelle
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