
Sehr geehrte Damen und Herren,

der Wahlvorstand ist zur Vorbereitung und Durchführung der bevorstehenden Wahl der Schwerbehindertenvertretung bestellt worden. 

Wie Sie wissen, hat der Arbeitgeber dem Wahlvorstand die für die Erstellung der Liste der Wahlberechtigten benötigten Auskünfte zu 
erteilen und die erforderlichen Unterlagen zur Verfügung zu stellen, § 2 Abs. 6 SchwbVWO. 

Der Wahlvorstand bittet Sie deshalb um Fertigung einer Aufstellung aller Beschäftigten des Betriebs/der Dienststelle, die schwerbehin-
dert oder diesen gleichgestellt sind, §§ 151, 152 SGB IX. Die Beschäftigten sollen in der Aufstellung in alphabetischer Reihenfolge mit 
ihrem Vornamen, Familiennamen, erforderlichenfalls Geburtsdatum sowie Betrieb/Dienststelle aufgeführt sein, § 3 Abs. 1 SchwbVWO. 

Schließlich bittet der Wahlvorstand, ihn umgehend über alle Änderungen zu unterrichten, die sich bis zum Abschluss der Wahl
  
am  .................................................................  dadurch ergeben, dass schwerbehinderte oder gleichgestellte Beschäftigte aus dem Be-
trieb ausscheiden oder neu eingestellt werden bzw. ihre Schwerbehinderteneigenschaft oder ihre Gleichstellung mitteilen.

Mit freundlichen Grüßen
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