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Az. des Integrationsamtes:      __________________________ 

Fragebogen zum Kündigungsschutzverfahren (§§ 168 - 175 SGB IX) 

I .A n g a b e n  z u r  P e r s o n  

Name, Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl Wohnort) 

Telefonnummer 

Faxnummer 

Tel.: 

Fax.: 

Bevollmächtigter, Pfleger, gesetzl. Vertreter 
usw. 

(bitte Name und Anschrift ggf. Telefon angeben) 

Familienstand  ledig  geschieden 

 verheiratet  verwitwet 

Anzahl und Alter der Kinder, die noch 
überwiegend unterhalten werden _________        _________________________ 

   Anzahl    Alter der Kinder 

I I .  B e r u f l i c h e  u n d  w i r t s c h a f t l i c h e  V e r h ä l t n i s s e  

Seit wann sind Sie bei Ihrem derzeitigen 
Arbeitgeber beschäftigt? seit __________________________ 

Welche Tätigkeit üben Sie derzeit aus? 

Seit wann üben Sie Ihre derzeitige Tätigkeit aus? seit __________________________ 

Welchen Beruf haben Sie erlernt bzw. welche Ausbildung 
haben Sie abgeschlossen? 

In welcher Lohnform arbeiten Sie?  Akkordlohn  Zeitlohn 

 Prämienlohn   Festgehalt 

Wie hoch ist Ihr mtl. Nettoeinkommen? 

In welcher Lohn- bzw. Gehaltsgruppe sind Sie eingestuft? 

_____________________ € 

Haben Sie sonstige monatliche Einkünfte? (z. B. Rente, Leistungen der Berufsgenossenschaft) 

 nein 

 ja, durch _____________________________________________ in Höhe von ___________€ mtl. 



Fragebogen zum Kündigungsschutzverfahren gem. §§ 168 ff. SGB IX __________________________________________ 
  (Name, Vorname)
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I I I .  A n g a b e n  z u r  S c h w e r b e h i n d e r u n g  

a) Ist Ihre Behinderung bereits anerkannt?

1. nein, dann bitte weiter unter b)

2. ja, durch Bescheid des Versorgungsamtes ________________________ vom ______________

(Bitte Bescheid in Kopie beifügen) 

Grad der Behinderung (GdB) 

(Bei GdB unter 50 bitte b) 2. beantworten) 

Schwerbehindertenausweis 

 nein    ja, gültig bis _________________ 

Aktenzeichen___________________________________ 

Art der anerkannten Behinderung laut Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes 

3. Gleichstellung durch die Agentur für Arbeit __________________ist erfolgt am _________________

(Bitte Bescheid in Kopie beifügen)

b) Wenn Ihre Behinderung noch nicht anerkannt ist:

1. Haben Sie einen Antrag beim Versorgungsamt gestellt?

 nein   ja, am ______________ beim Versorgungsamt  _________________________ 

Welche Behinderungen sollen anerkannt werden? 

______________________________________________________________________________________ 

2. Haben Sie einen Antrag auf Gleichstellung bei der Agentur für Arbeit gestellt?

 nein   ja, am ______________ bei der Agentur für Arbeit_______________________ 

c) Ist Ihre anerkannte Behinderung/ Teile Ihrer Behinderung auf einen Arbeitsunfall zurückzuführen oder
ist die bei Ihnen anerkannte Behinderung durch Ihre Tätigkeit entstanden? 

d) Haben Sie einen Rentenantrag gestellt?
nein

 ja, bei  

 wird demnächst gestellt 

(z. B. EU–/BU–/Unfallrente) 

Bitte Versicherungsträger und Aktenzeichen angeben 

e) Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen der bei Ihnen anerkannten Behinderung und den
vorgetragenen Kündigungsgründen?

nein 
ja, weil 
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I V .  S t e l l u n g n a h m e  z u m  K ü n d i g u n g s g r u n d  
(Bitte entsprechendes Kästchen unbedingt ankreuzen und ggf. begründen) 

Die vom Arbeitgeber vorgetragenen Kündigungs-/ Beendigungsgründe treffen zu. 
Einwände können von mir nicht erhoben werden. 

Die vom Arbeitgeber vorgetragenen Kündigungs-/ Beendigungsgründe treffen nicht zu, weil….. 
(Bitte nehmen Sie konkret zu den vorgetragenen Kündigungsgründen Stellung!) 

_______________________ 
Datum 

______________________________________
Unterschrift 

Hinweis: 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der Arbeitgeber die Stellungnahme im Rahmen des zu 
gewährenden rechtlichen Gehörs zur Kenntnis erhält, sofern Einwände gegen die Zustimmung erhoben 
werden (§ 24 Sozialgesetzbuch Χ - Verwaltungsverfahren - SGB Χ ). 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text6: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text7: 
	Text13: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text23: 
	Text26: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text31: 
	Text30: 
	Text35: 
	Text33: 
	Text36: 
	Schaltfläche36: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Eingang: Sehr geehrte Damen und Herren,dieses Formular können Sie direkt am Bildschirm ausfüllen.Mit der Tabulatortaste können Sie von Feld zu Feld springen.
	Tabulator: 
	weiter: 
	Text32: 
	Text32a: 
	Kontrollkästchen13a: Off


