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Stellungnahme Behindertenbeauftragte(r)
zum beantragten Vorhaben der Wohnungsbauförderung

Stadt / Landkreis

Behindertenbeauftrage(r)

Anschrift

Telefon Telefax E-Mail

Die Beteiligung der/des Behindertenbeauftragten zu geplanten Vorhaben im Rahmen des

erfolgte am

Thüringer Modernisierungsprogramm (ThürModR-Mietwohnungen)

Innenstadtstabilisierungsprogramm (ISSP)

Es gibt

begründete Einwände zum vorgenannten Vorhaben (Begründung auf gesondertem Blatt)

keine Einwände

Aus Sicht der/des Behindertenbeauftragten erkläre ich mich mit der Durchführung des beantragten
Vorhabens

nicht einverstanden

einverstanden
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Anlage zum Antrag vom

Datum

Ort, Datum

(Stempel)

Unterschrift

Fassung 2016
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