Mindestens die in grau gehaltenen Schriftziige sind zu individualisieren. Dieses Dokument dient
nur als Orientierung. Bitte priifen Sie eigenstandig die genannte Rechtslage auf ihre Giiltigkeit.

Ort, Datum

Antrag auf Kosteniibernahme fiir die Psychotherapeutische Behandlung inki.
Dolmetscher- und Fahrtkosten fiir Gewahrung von Leistungen gemall §4i.V. §
6 AsylbLG, fiir [Name Klient*in], geboren am [Geburtsdatum Klient*in]

Antrag auf Kosteniibernahme fiir die Psychotherapeutische Behandlung inkl. Dolmetscher-
und Fahrtkosten fiir Gewdhrung von Leistungen gemafl3 § 4 i.V. § 6 AsylbLG, fiir [Name Kli-
ent*in], geboren am [Geburtsdatum Klient*in]

Sehr geehrte Frau... /Sehr geehrter Herr...,

die o.g. Klientin wird seit dem [Datum] aufgrund ihrer psychischen Auffilligkeiten von uns betreut.

Uns wurde ein [z.B. Arztliches Attest mit der Diagnose X...] vorgelegt, welche die Notwendig-
keit der psychotherapeutischen Behandlung bescheinigt. Die Behandlung soll in Form einer
Psychotherapie in [Ort] bei [Name] stattfinden.

Aufgrund der mangelhaften Deutschkenntnisse ist es notwendig, eine*n Dolmetscher*in hin-
zuziehen. AuRerdem werden auch die Fahrtkosten nach [Ort] fiir [Name Klient*in] beantragt.

Deshalb stellen wir im Namen von Frau/Herr [Name Klient*in] einen Antrag auf Kostenuber-
nahme, gemall § 4i.V. § 6 AsylbLG.

Die Kostenlbernahme ergibt sich auch aus dem Erlass des Innenministeriums des Landes
Schleswig-Holstein vom 14.03.2004. Hierin heiRt es, dass ,,... es im Einzelfall erforderlich sein
(kann), auf die Dienste eines Sprachmittlers zurtickgreifen zu miissen, wenn andernfalls eine
Behandlung des Patienten nicht oder nur eingeschrankt méglich ware. (Die Ubernahme) ...
richtet sich insbesondere nach Art und Schwere der Krankheit und der Notwendigkeit einer
Kommunikation zwischen Arzt und Patient fir eine wirksame Behandlung.” (...)

Zur Vollstiandigkeit schicke ich lhnen in Kopie das Arztliche Attest, sowie die Vollmacht und Schweige-
pflichtentbindung mit.

Ich freue mich Uber eine zeitnahe Antwort lhrerseits und fir Ihre Fragen stehe ich lhnen jeder Zeit
gerne zu Verfligung. Ich bitte Sie um eine Zweitschrift des Bescheides zu meinen Handen.



Mit freundlichen GriRen

[Name und Unterschrift der*des Verfassers*in]

Anlagen: Kopie des arztlichen Attests, Schweigepflichtentbindung und Vollmacht.



