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Dolmetschervermittlung fiir Menschen mit Hérbehinderung im
Regierungsbezirk Niederbayern
Gammelsdorfer Str. 23 94315 Straubing e F
Tel.: 09421/ 1862887; Fax: 09421/ 913955 =
E-Mail: doimetschervermittiuna.ndb@blwa.de; Homepage: www.blwa.de
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Gebardensprachdolmetscher'-

Formularzweck: Hier wird angekreuzt wozu das Formular verwendet wird.
"Antrag auf Vermittlung einer/s Dolmetschers/in_
I Einsatzbestatigung an den/die Dolmetscher/in

Einsatz T Vermittlungsbestatigung ~ an Auftraggeber
Zutreffendes ankreuzen M und ausfiillen
Eingangsdatum: Lfd.Nr. (Verm.-Stelle):
Kontaktdaten Auftraggeber/in Ansprechpartner/in A nspruchnehmer/in

Firma / Name

Hier stehen die Angaben des
Auftraggebers

Hier stehen die Angaben fir
eine/n Ansprechpartner,

Hier stehen die Angaben der/s
Ansprechnehmer/in, wenn es

Adresse (Str.,PLZ, Ort)

Auftraggeber ist eine Firma oder Wenn der Auftrag von einer Firma | andere Angaben sind als in der

eine Person (gehdrlos / hérend) (0.8.) kommt ersten Spalte [Auftraggeber/in]
Telefon moglichst
Fax alle
Mobil / SMS Kontaktdaten
E-Mail eintragen!
Geburtsdatum Geburtsdatum der/s
Anspruchnehmer/in
[l Wunschdolmetscher T Einzelbesetzung T DGS T LBG

Dolmetscher/innen

Name Dolmetscher/in

Kontakt (E-Mail, mobil)

I Doppelbesetzung I Voicent I Schriftdolm.

Details zumTEinsatz angeben, wie:
gewunschter Dolmetscher, Einzel — oder Doppelbesetzung, oder bestimmte Sprachform

Wenn Sie schon Kontaktdaten zum Wunschdolmetscher haben, hier eintragen.
Wenn Sie keine Kontaktdaten haben, findet das die Vermittlungsstelle heraus.

Einsatz

Termin:

Ort des Einsatzes
(Anschrift + Treffpunkt)

Anlass des Einsatzes

Datum Wochentag Uhrzeit (von — bis)
WICHTIG: Wann ist der Dolmet-
schereinsatz?

Bitte méglichst genaue Uhrzeit
angeben!

WICHTIG: Wo soll der Dolmetschereinsatz statt finden?

WICHTIG: Worum geht es bei Inrem Termin? / Was ist der Grund?

Kostentrager

Name Kostentrager

Rechnungsanschrift

Versicherungsnummer
od. Kundennummer

I Bitte Kostenibernahme klaren Kostentrager noch in Klarung

Wenn sie wissen wer die Dolmetscherkosten ibermimmt, dann tragen Sie das bitte ein.
Kreuzen Sie hier an, wenn die Vermittlungsstelle die Kostentibernahme klaren soll

Hier steht die Adresse des Kostentragers, wenn sie bekannt ist.

Fr Einsatze im medizinischen Bereich ist die Versicherungsnummer bei der Krankenversicherung wichtig!

Bestatigung

Name

Unterschrift

* = GSD (m/w) oder andere Kommunikationshilfen (m/w)
+ Info fur Auftraggeber / Kostentréager: Wird ein Termin nicht rechtzeitig abgesagt,
kénnen Dolmetscher Stornogebtihren bzw. Ausfallkosten verlangen.
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Dolmetscherfin™: Ich
{ibernehme den Auftrag L_

Vor Ort: Bestétigung des
Dolmetschereinsatzes I

Auftraggeber: Ich C beauftrage/
L bestatige* die Vermittiung

Als Auftraggeber: Bitte unterschreiben Sie den Vermittlungsauftrag! Kreuzen Sie das passende an!
Wenn Sie einen fertigen Vermittlungsauftrag bestétigen sollen missen Sie auch unterschreiben.

Unterschrift

Weitere wichtjae Informationen

eschwerden uber den Vermittlungsvorgang an einer bayerischen Vermittlungsstelle
kénnen Gber das GIB an die jeweilige Stelle gerichtet werden. Formulare gibt es bei der
Vermittlungsstelle, beim GIB oder online auf www.giby.de
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