
Antragsteller 
Straße Hausnummer 
Plz  Ort 
Tel.: 
Aktenzeichen soweit vorhanden oder bekannt 
 
 
 
An den Landkreis  
Straße 
Plz  Ort Datum 
 
 
 
Antrag auf Teilhabe am Arbeitsleben nach § 5 i. V. mit § 17 Abs. 2 SGB IX 
hier:  „Budget für Arbeit“, Schreiben des Niedersächsischen Landesamtes für 

Soziales, Jugend und Familie vom 6.02.2008 
 
 
 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit beantrage ich Teilhabeleistungen am Arbeitsleben nach den oben angegebenen 

gesetzlichen Bestimmungen. 

 

Da ich noch keinen Arbeitgeber in Aussicht habe, bitte ich Sie, wie im Schreiben des LS 

vom 06.02.2008 vorgesehen, mit mir in Verhandlungen darüber zu treten, den zustän-

dige Integrationsfachdienst damit zu beauftragen, mich bei der Suche nach einem ge-

eigneten Arbeitsplatz zu unterstützen. 

 

Zu Ihrer Vereinfachung habe ich meinem Antrag einen Entwurf für eine Zielvereinba-

rung beigefügt. Sie können anhand dieses Entwurfes erkennen, wie ich mir die berufli-

che Eingliederung vorstelle. 

 

Ihrer Antwort entgegensehend verbleibe ich 

 

mit freundlichen Grüßen 

 


