Ausgehängt am _____.____.202_
An folgender Stelle/folgenden Stellen: __________________________
Abgenommen am ____.____.202_

Vertrauensperson der Schwerbehinderten:[footnoteRef:1] [1:  Zu dieser Wahlversammlung können gemäß § 19 Abs. 2 SchwbVWO auch der Betriebs-/Personalrat oder drei Wahlberechtigte einladen. Entsprechend ist diese Angabe zu ändern.] 

bei ____________________________________________
       (Betrieb/Dienststelle)
__________________________
(Ort, Datum)




An alle schwerbehinderten und 
gleichgestellten Beschäftigten:

[bookmark: _Toc394650758][bookmark: _Toc394994656]Einladung zur Wahlversammlung

für die Wahl der 
Schwerbehindertenvertretung

Nach § 177 Abs. 1 SGB IX werden eine Vertrauensperson der Schwerbehinderten und mindestens ein stellvertretendes Mitglied 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/unserer Dienststelle erfüllt. Da meine Amtszeit am ____.___.202_ abläuft, habe ich zu einer Wahlversammlung zur Wahl der Schwerbehindertenvertretung einzuladen.

Hiermit lade ich alle im Betrieb/in der Dienststelle beschäftigten schwerbehinderten und gleichgestellten Menschen gemäß § 19 Wahlordnung Schwerbehindertenvertretungen zu einer Wahlversammlung ein. In dieser Versammlung soll die Vertrauensperson der Schwerbehinderten und deren Stellvertreter gewählt werden. Die Wahlversammlung findet 

am ___________________, um ______________ Uhr

in Raum ___________________________________

statt. 

Bitte bringen Sie zur Versammlung Ihren Schwerbehindertenausweis oder Ihren Gleichstellungsbescheid als Nachweis Ihrer Wahl- und Teilnahmeberechtigung mit. Den Arbeitsausfall und etwaig anfallende zusätzliche Fahrtkosten trägt der Arbeitgeber gemäß § 177 Abs. 6 SGB IX i. V. m. § 20 Abs. 3 BetrVG.


_____________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
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