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(Vereinfachtes Wahlverfahren)

Die Vertrauensperson
Ausgehängt am 

der schwerbehinderten Menschen1)



Bis zum Tag

bei 

der Wahlversammlung 

(Betrieb/Dienststelle)

An alle
schwerbehinderten Menschen und ihnen Gleichgestellten

der ______________________________________________
(Betrieb/Dienststelle)

Wahl einer Schwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach § 94 Abs. 1 des SGB IX werden eine Vertrauensperson und wenigstens ein/e Stellvertreter/in in Betrieben/
Dienststellen gewählt, in denen wenigstens fünf schwerbehinderte Menschen und/oder ihnen gleichgestellte nicht nur vorübergehend beschäftigt sind. Diese Voraussetzung ist in unserem Betrieb/Dienststelle erfüllt.

Meine Amtszeit läuft am ______________________________ ab. Derzeit ist bei uns keine Schwerbehindertenvertretung vorhanden2).

Nach § 95 Abs. 1 des SGB IX hat die Vertrauensperson die Interessen der Schwerbehinderten zu vertreten.

Im Einvernehmen mit der Betriebs-/Dienststellenleitung lade ich Sie/laden wir Sie/lädt Sie der Betriebs-/Personalrat gemäß § 19 SchwbVWO zu einer Wahlversammlung

am ______________________________,  Uhr im ______________________________ ein.

In der Wahlversammlung sollen die Vertrauensperson und ein oder mehrere Stellvertreter gewählt werden. Jeder Wahlberechtigte kann dort Kandidaten zur Wahl vorschlagen. Bringen Sie bitte vorsorglich etwa vorhandene Nachweise über Ihre Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch oder ihnen Gleichgestellter (z. B. Schwerbehindertenausweis, Gleichstellungsbescheid) mit.

Nach § 95 Abs. 6 des SGB IX hat die Versäumnis von Arbeitszeit im Zusammenhang mit der Teilnahme an der Wahlversammlung keine Minderung des Arbeitsentgeltes zur Folge.

Ort ______________________________
Datum 


(Unterschrift)

(Unterschrift)

(Unterschrift)  

____________

1)
Falls keine Schwerbehindertenvertretung vorhanden ist, können Einladende drei Wahlberechtigte, der Betriebs-/
Personalrat oder das Integrationsamt sein (§ 19 Abs. 2 SchwbVWO).

2)
Nichtzutreffendes bitte streichen.

Verteiler:

1. Aushang

2. Arbeitgeber mit der Bitte um Kenntnisnahme

3. Betriebs-/Personalrat

4. Zuständige Gewerkschaft mit der Bitte um Kenntnisnahme

