Name:
__________________________
Datum:  _____________

Straße/Nr.:
__________________________

PLZ/Ort:
__________________________

Dolmetscheranforderung

Ich brauche einen Gebärdensprachdolmetscher.

Wann?
____________________________________

Wofür?
____________________________________

Wo?
________________________________________________________________


(z.B.: Betrieb, Agentur für Arbeit, Arzt... Bitte vollständige Anschrift)
Treffpunkt:                                  _________________________ Zeit:     ______________ Uhr

Gewünschter Dolmetscher:      ___________________________________

Ansprechpartner:                       _________________________  Fax /Tel:  ____________________ 

Bei Arztbesuchen, Gespräch DRV / Agentur für Arbeit, Jobcenter bitte folgendes angeben!

Kunden-Nr. (z.B. AfA, Jobcenter):
              ____________________________________

Versicherungs-Nr. (z.B. DRV, DRV-Bund): ____________________________________

Krankenkasse (z.B. AOK, KKH...):
             ____________________________________

Krankenkasse Vers.-Nr.:  
             ____________________________________

Ich bitte um Bestätigung der Dolmetscheranforderung:     ٱ  ja                                 ٱ  nein

Meine Tel. Nr./ Handy Nr: _____________________________ Fax: ________________________ 

                           (SMS)

E-Mail Adresse:                _____________________________

Hinweise: 

Die Buchung von Dolmetschereinsätzen ist möglichst zeitnah mit Bekanntwerden der Notwendigkeit eines Einsatzes vorzunehmen.

Erfolgt die Anforderung eines Dolmetschers innerhalb von 7 Werktagen vor einem Einsatz kann beim Zustandekommen der Buchung kein Anspruch auf einen bestimmten Kreis von Gebärdensprachdolmetschern geltend gemacht werden.

Bei Anforderung innerhalb von 2 Werktagen, ausgenommen Notfallsituationen, kann kein Anspruch auf Durchführung der Leistung gegenüber der LDZ geltend gemacht werden. Die Landesdolmetscherzentrale bucht in diesen Fällen entsprechend den vorhandenen Kapazitäten und Möglichkeiten.

Die Kostensätze und Stornoregelungen basieren auf den ortsüblichen sowie gesetzlichen Regelungen und Vereinbarungen gemäß des JVEG,  des Artikels 2 des Gesetzes zu Änderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze sowie der Sächsischen Kommunikationshilfenverordnung (SächsKhilfVO). Gesonderte Regelungen gelten für Elternabende und Elterngespräche im Bereich Kultus (Schule / Kita).
____________________

Unterschrift

Landesdolmetscherzentrale für Gehörlose        Ebersbrunner Str. 25         
08064 Zwickau

Tel.  0375/ 770440   BT  0375/ 7704461   
Fax  0375/ 7704410                E-Mail  ldz.sachsen@gz-zwickau.de
