
 
Antrag: Gebärdensprachdolmetschereinsätze bei der Stadt Duisburg 

 
Für Anliegen, die Sie mit der Stadt Duisburg klären möchten, haben Menschen mit 

einer anerkannten Hörbehinderung oder Sprachbehinderung möglicherweise einen 

Anspruch auf einen Gebärdensprachdolmetschereinsatz.  

 
Bitte ausfüllen: 
 

o Name:  ________________________________ 

o Straße:  ________________________________ 

o Postleitzahl:  ________________________________  

o Mailanschrift: ________________________________ 

o Telefonnummer/Handy: 

    ________________________________  

 

• In welcher Institution oder in welchem Amt findet der Termin statt (Ort-wo?)? 

 

 

• Was wird geklärt (Grund angeben)?   

 

 

• Bitte geben Sie das Datum an (wann):       

________________________________ 

 

• Bitte geben Sie Dauer an (Anfangszeit / Ende): 

________________________________ 

Es werden maximal die in der Kommunikationshilfeverordnung – KHV / NRW 

festgelegten Vergütungen übernommen.  

Nach der Prüfung erhalten Sie ggf. eine Einsatzbestätigung, die dann ausgefüllt der 

Abrechnung beizulegen ist. 

 

_____________ _____________ ___________________________ 

Ort   Datum  Unterschrift 

 



• Dolmetscher*innen finden Sie auf der Homepage des Berufsverbandes der 

Gebärdensprachdolmetscher*Innen NRW: 

  https://www.gsdnrw.de/startseite.html 

 

Bitte senden Sie die Anfrage an: sozialamt@stadt-duisburg.de 

Postanschrift: Amt für Soziales und Wohnen, 50-33, Schwanenstr. 5-7, 47049 

Duisburg,  

Telefon: 94000, Fax: 0203 283 4108 

https://www.gsdnrw.de/startseite.html
mailto:sozialamt@stadt-duisburg.de

