Absender

An die Agentur fur Arbeit
Reha-Team

Anschrift einfligen

Datum

Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

fur Vorname, Name und Geburtsdatum einfligen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch Ubernahme der
Kosten fur folgende Malinahme der beruflichen Rehabilitation

Ich bitte um schriftliche Kostenzusage.

Mit freundlichen GrifRen

Antragsteller/in Gesetzliche/r Vertreter/in
bei Minderjahrigen

unterschrieben an die zusténdige Arbeitsagentur schicken



