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ANTRAGSTELLUNG VON ZUSATZURLAUB NACH DEM NEUNTEN BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB IX)
(Request For Additional Leave Entitlements Under The Ninth Book, Code of Social Law (CSL IX))
Ref. USAFEI 36-723
2. GEBURTSDATUM (JJJJMMTT)
3. LOHNLISTENNUMMER  (Payroll Number)
1.  NAME (Nach- und Vorname)  (Name [Last, First, Middle Initial])
(Date of Birth (YYYYMMDD))
4. STRASSE UND HAUSNUMMER  (Street and House Number)
5. POSTLEITZAHL, WOHNORT (Locality of Residence)
6. BESCHÄFTIGT ALS  (Position Title)
7. BESCHÄFTIGUNGSDIENSTSTELLE  (Employing Unit)
8. BEHINDERUNG SEIT  (JJJJMMTT)   (Physically handicapped since [YYYYMMDD])
9.  Ich gebe zur Kenntnis, daß ich am
beim Integrationsamt
einen Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft nach Paragraph 2, (2), des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB IX) gestellt habe.
Ich stelle als Schwerbehinderter den Antrag auf Gewährung des Zusatzurlaubs für das laufende Urlaubsjahr nach
Paragraph 125 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).
10.
(9. I herewith give notification that I have made application to the Integration Office at
on
for recognition of Severely Handicapped Status under Article 2, (2), Ninth Book,
Code of Social Law (CSL IX).
As a severely handicapped person, I request additional leave for the current calendar year according to Article 125,
Ninth Book, Code of Social Law (CSL IX).)
10.
11. BEMERKUNGEN  (Remarks)
12. ORT UND DATUM (JJJJMMTT)  (Locality and Date [YYYYMMDD])
13. UNTERSCHRIFT  (Signature)
VERTEILER/Distribution
2 - Personalbüro/Civilian Personnel Office;  1- Beschäftigungsdienststelle/Employing Unit;  1- Schwerbehinderten-Vertrauensperson/ Spokesperson for
the Severely Handicapped;  1- Betriebsvertretung/Works Council.
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