Die SVP/der BR/PR
Einladung zur Wahlversammlung
bei (§ 19 SchwbVWO)

Betrieb/Dienstelle

An alle
Schwerbehinderten und Gleichgestellten

bei

Betrieb/Dienststelle

Wahl einer Schwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Nach § 94 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches Neun (SGB IX) werden eine SVP und
wenigstens ein stellvertretendes Mitglied in Betrieben und Dienststellen gewahlt, in denen
wenigstens 5 Schwerbehinderte und/oder Gleichgestellte nicht nur voriibergehend
beschéftigt sind. Diese Voraussetzung ist in unserem Betrieb erfullt.

Im Einvernehmen mit der Betriebsleitung/Dienststelle laden wir Sie deshalb geman § 19
Abs. 1 SchwbVWO zu einer

Wahlversammiung

am , Uhr

im ein.

In der Wahlversammlung soll die Schwerbehindertenvertrauensperson und ein oder
mehrere stellvertretende Mitglieder gewahlt werden. Jeder Wahlberechtigte kann dort
Kandidaten zur Wahl vorschlagen. Bringen Sie bitte vorsorglich etwa vorhandene
Nachweise Uber ihre Eigenschaft als Schwerbehinderter oder Gleichgestellter mit (z. B.
Schwerbehindertenausweis, Feststellungsbescheid oder Bescheinigung des
Versorgungsamtes Uber die Eigenschaft als Schwerbehinderter, Gleichstellungsbescheid
des Arbeitsamtes).

Nach § 94 Abs. 6 SGB IX hat die Versaumnis von Arbeitszeit im Zusammenhang mit der
Teilnahme an der Wahlversammlung keine Minderung des Arbeitsentgeltes oder der
Dienstbeziige zur Folge.

Ort, Datum

Unterschrift

Verteiler :
a) u. U. personlich an alle Schwerbehinderten
und Gleichgestellten.

b) Zum Aushang -mal.

c) Abdruck an den Arbeitgeber mit der Bitte um Kenntnis




Stimmazettel

Wahl der Vertrauensperson der behinderten Menschen

bei

(Betrieb/Dienstelle)

Hinweise:

1) Der Kandidat/die Kandidatin, fiir den/die sich der Wahler/die Wahlerin
entscheidet, ist mit einem Kreuz (x) in dem zugehérigen Kreis zu
kennzeichnen.

2) Es darf nur ein(e) Kandidat/-in angekreuzt werden.

3) Wenn mehr als ein(e) Kandidat/-in angekreuzt wird, ist der Stimmzettel

ungiiltig.
O
............ (Name)(vomame)
O
............ (Name)(vomame)
O
............ (Name)(vomame)

(in alphabetischer Reihenfolge)



Stimmazettel

Wahl des stellvertretenden Mitgliedes/
der stellvertretenden Mitglieder
der Schwerbehindertenvertretung

bei

(Betrieb/Dienstelle)

Hinweise:

4) Der Kandidat/die Kandidatin, fiir den/die sich der Wahler/die Wahlerin
entscheidet, ist mit einem Kreuz (x) in dem zugehérigen Kreis zu
kennzeichnen.

5) Es diirfen héchstens M Kandidat(en)/-innen angekreuzt werden.

6) Es kénnen auch weniger Bewerber angekreuzt werden, jedoch muss
mindestens ein Bewerber angekreuzt werden, ansonsten ist der
Stimmzettel ungiiltig

7) Wenn mehr als M Kandidat(en)/-innen angekreuzt werden, ist der
Stimmzettel ungiiltig.

(Name) (Vorname)
(Name) (Vorname)
(Name) (Vorname)

(in alphabetischer Reihenfolge)



Liste der tatsachlichen Wahler

Betrieb/Dienststelle:

Lfd. Nr. |Familienname |Vorname Geb.-Datum ? | Unterschrift

*) Erforderlich nur bei Namensgleichheit.




Wahlleiter

(Betrieb/Dienststelle) (Ort) (Datum)

Niederschrift

Uber das Ergebnis der Wahl der Schwerbehindertenvertretung bei

(Betrieb/Dienststelle)

In der Wahlversammlung am ............... um ...oeeeeeeee wurde folgendes Ergebnis erzielt:

Von den ....... Wahlberechtigten haben ....... Wahlberechtigte an der Wahl teilgenommen.

1. Zum Wahlleiter wurde gewahlt: ...

2. Zu(m) Wahlhelfer(n) wurde(n) bestimmt: ...........ooooiiiiiie e

3. Die Wahlversammlung beschloss geman § 20 (2) SchwbVWO .......... Stellvertreter zu
wahlen.

4. Von den ........ abgegebenen Stimmen zur Wahl der Schwerbehindertenvertretung
waren
..................... gultig ceeneeeneennnnns UNQultig

Von den abgegebenen gultigen Stimmen entfallen auf die einzelnen Bewerber/-innen

Nr.1 s Stimmen NI 2 s Stimmen
Nr.3 s Stimmen Nr.4 s Stimmen

Zur Vertrauensperson der Schwerbehinderten ist (nach Losentscheid wegen Stimm-
gleichheit)* gewahlt:

Nr. (Name) (Vorname)
5. Vonden..................... abgegebenen Stimmen zur Wahl des(r) Stellvertreter(s) waren
...................... gultig SRR § | aTo 19 1 i o

Von den abgegebenen glltigen Stimmen entfallen auf die einzelnen Bewerber/-innen
zur Wahl des(r) Stellvertreter(s):

e PR Stimmen
N 2 et e Stimmen
N B e e Stimmen
N 4 e e Stimmen

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Zum stellvertretenden Mitglied der Vertrauensperson der Schwerbehinderten ist (nach
Losentscheid wegen Stimmengleichheit)* gewahilt:

Nr Name Vorname
Nr Name Vorname
Nr. Name Vorname

Besondere Vorkommnisse bei der Wahlhandlung bzw. bei der Feststellung des
Wabhlergebnisses

(Wabhlleiter) (Wahlhelfer)
(Vorsitzender) (Beisitzer)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Der Wahlvorstand/Der Wahlleiter"
Benachrichtung der Gewahlten

bei ~Betrieb/Dienstelle (§ 14 SChWbVWO)
Telefon-Nr: ..ooocceeeiieeiiieeciee e,
Beachte 2)
Herrn/Frau Gegen Empfangsnachweis
Sehr geehrte(r)

Die Wahlberechtigten haben Sie zur Vertrauensperson der schwerbehinderten
Menschen®

stellvertretenden Mitglied gewahlt.
Die Wabhl gilt als angenommen, wenn der Wahlvorstand/Wabhlleiter" nicht

innerhalb von drei Arbeitstagen seit Zugang dieser Benachrichtigung eine
ausdrlckliche Ablehnung erhalt (§ 14 Abs. 1 SchwbVWO).

Hochachtungsvoll

Ort, Datum

Unterschrift des Vorsitzenden/Wahlleiters” Unterschrift Unterschrift

Verteiler : Bei Aushéandigung je ein Mehrabdruck

1) Nichtzutreffendes streichen. fur die Gewahlten.

2)  Nur auszufillen bei Aushandigung der Benachrichtigung.




Empfanqgsbestatiqung

Ich bestéatige hiermit den Empfang der Benachrichtigung des/der*
Wahlvorstandes/Wahlleiters(in)*, wonach ich zur

Vertrauensperson der behinderten Menschen*

als stellvertretendes Mitglied der Schwerbehindertenvertretung*

bei gewahlt worden bin.
Betrieb/Dienststelle

Mir ist bekannt, dass ich die Wahl innerhalb von drei Arbeitstagen nach Zugang der
Benachrichtigung ablehnen kann (§ 14 Abs. 1 SchwbVWO).

, den

Unterschrift

*) Nichtzutreffendes streichen.



Der Wahlvorstand/Der Wahlleiter"
bei

Betrieb/Dienststelle

Bekanntmachung der Gewéhliten
(§ 15 SchwbVWO)

Ausgehandigt am :
auf zwei Wochen
Abgenommen am :

Bekanntmachung

In der Wahl vom

der Gewahlten

wurden gewahlt

Herr/Frau

Name/Vorname Art der Beschéftigung Betrieb/Dienststelle

als Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen

und
Herr/Frau

Name/Vorname Art der Beschéftigung Betrieb/Dienststelle
Herr/Frau

Name/Vorname Art der Beschéftigung Betrieb/Dienststelle
Herr/Frau

Name/Vorname Art der Beschéftigung Betrieb/Dienststelle

als stellvertretendes Mitglied (in der Reihenfolge der Ausfliihrung).

lhre Amtzeit beginnt am 2
Ort, Datum
Unterschrift des Vorsitzenden/Wahlleiters" Unterschrift Unterschrift
1)  Nichtzutreffendes streichen. Verteiler : @) Zum Aushang -mal.

2) Entféllt, wenn zum Zeitpunkt der Bekanntmachung keine
amtierende Schwerbehindertenvertretung vorhanden ist.

b) Unverziglich an
1. den Arbeitgeber
2. Betriebs- oder Personalrat

3. Gewerkschaft.




Wabhlleiter

(Betrieb/Dienststelle) (Ort) (Datum)

Arbeitergeber/
Leiter(in) des Betriebes/Dienststelle
Frau/Herrn

Wahl der Schwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

bei der am durchgefuhrten Wahl zur

Schwerbehindertenvertretung wurde zur Vertrauensperson gewahlt:

Name Vorname

Als stellvertretendes Mitglied/stellvertretende Mitglieder wurden gewahlt:

1.

(Name) (Vorname)
2.

(Name) (Vorname)
3.

(Name) (Vorname)

Bitte, teilen Sie das Ergebnis der Wahl gem. § 80 Abs. 8 des Sozialgesetzbuches
Neun (SGB IX) dem zustandigen Arbeitsamt und dem zusténdigen Integrationsamt
mit.

Mit freundlichen GriBen

Wabhlleiter(in) / Vorsitzende(r)



Bestellung eines Wahlvorstandes
(§ 1 Abs. 1 SchwbVWO)
bei

(Betrieb/Dienststelle)

An:

Wahl der Schwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte

Meine Amtszeit endet am

Nach § 1 Abs. 1 SchwbVWO hat die Schwerbehindertenvertretung spatestens acht Wochen vor
Ablauf der Amtszeit zur Vorbereitung der Wahl einen Wahlvorstand aus drei volljahrigen
Beschéftigten und einen von ihnen als Vorsitzenden zu bestellen.

Entsprechend dieser Verpflichtung bestelle ich
1. Herrn/Frau als Vorsitzende/n und

2. Herrn/Frau und
3. Herrn/Frau

zu Mitgliedern des Wahlvorstandes.

Falls mir nicht bis eine schriftliche Ablehnung
zugeht, unterstelle ich, dass sie dieses Amt annehmen.

Hinweisen darf ich besonders auf § 2 Abs. 3 SchwbVWO.

Danach hat der Wahlvorstand die Wahl unverziglich einzuleiten; sie soll innerhalb von sechs
Wochen, spatestens jedoch eine Woche vor dem Tag stattfinden, an dem meine Amtszeit
ablauft.

Mit freundlichen GriRen

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Verteiler:

a) an die drei Bestellten.

b) Abdruck an den Arbeitgeber mit Zusatz: Auf die Verpflichtung des
Arbeitgebers zur Unterstiitzung des Wahlvorstandes nach § 2 Abs. 6
SchwbVWO darf ich besonders hinweisen.

¢) 1 Ausfertigung verbleibt bei der Schwerbehindertenvertretung.




Der Wahlvorstand
Niederschrift (iber die
Sitzung des Wahlvorstandes

bei (§ 2 Abs. 2 SchwbVWO)
(Betrieb/Dienststelle)

Niederschrift
Giber die Sitzung des Wahlvorstandes am

Der Wahlvorstand beschloss:

1. Wahlhelfer sind entbehrlich/zur Wahlhelfern werden bestellt 1) (§ 2 Abs. 1 Satz 2 SchwbVWO):

2. Als Wahltage werden nach Abstimmung mit der Betriebsleitung/dem Leiter der Dienststelle" der
festgelegt (§ 2 Abs. 3 SchwbVWO).

(Datum)

3. Nach Erérterung mit der Schwerbehindertenvertretung, dem Betriebsrat/Personalrat " und dem
Arbeitgeber ist ein/sind 1) Stellvertreter zu wahlen (§ 2 Abs. 4 SchwbVWO).

4. Das Wahlausschreiben erhélt die dieser Niederschrift in einer Ausfertigung beiliegende Fassung
(§ 5 SchwbVWO).

5. Schriftliche Stimmabgabe wurde beschlossen (§ 11 Abs. 2 SchwbVWO)/Schriftliche Stimmabgabe

wurde nicht beschlossen”.

(Ort, Datum)
Unterschrift des Vorsitzenden? Unterschrift Unterschrift
Verteiler:
1) Nichtzutreffendes streichen. a) Falls erforderlich Abdruck an Arbeitgeber
2) Nach § 2 Abs. 2 Satz 3 SchwbVWO miissen der Vorsitzende und b) zur Wahlakte
mindestens ein weiteres Mitglied des Wahlvorstandes unterschreiben.




Der Wahlvorstand

bei

(Betrieb/Dienststelle)

Wabhlerliste

nach § 3 SchwbhvwO

Wahlerliste

der Wahlberechtigten fiir die Wahl der Schwerbehindertenvertretung

Wahlberechtigt sind alle in dem Betrieb/in der Dienststelle beschéftigten Schwerbehinderten und Gleichgestellten

Ort(e) der Auslegung der Wabhlerliste:
Tag des Erlasses des Wahlausschreibens:

Auslegung der Wahlerlisten zur Einsicht: Uhr
(unverziiglich nach Einleitung der Wahl bis zum Abschluss der Stimmabgabe)
Letzter Tag der Einspruchsfrist:
Lfd. Familienname Geburts- Betrieb/ Unterlagen fir Unterlagen fir Stimmabgabe Stimmabgabe
Nr. | (in alphabetischer Reihenfolge) datum Dienststelle | schriftliche schriftliche i o
Vorname (erforder- Stimmabgabe Stimmabgabe persodnlich schriftlich
lich nur bei
Namens- ausgehandigt Ubersandt am
gleichheit) am




Lfd. Familienname Geburts- Betrieb/ Unterlagen fir | Unterlagen fur Stimmabgabe Stimmabgabe
Nr. | (in alphabetischer Reihenfolge) datum Dienststelle | schriftliche schriftliche o .
Vorname (erforder- Stimmabgabe Stimmabgabe persoénlich schriftlich
lich nur bei
Namens- ausgehandigt Gbersandt am
gleichheit) am

Berichtigungen, Erganzungen und Bemerkungen

(Ort, Datum)

Unterschrift des Vorsitzenden

Unterschrift

Unterschrift

Verteiler: Auslegung an geeigneter Stelle

zur Einsicht

-mal




Wahlausschreiben
far die Wahl der Schwerbehindertenvertrauensperson/
des stellvertretenden Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder

Ausgehangt am" bis zum
Wahltag

Wabhltag

Abgenommen am

Geman § 94 Abs. 1 SGB IX sind in

Betrieb/Dienststelle
eine SVP und wenigstens ein stellvertretendes Mitglied zu wahlen. Der Wahlvorstand hat
beschlossen, dass in unserem Betrieb/unserer Dienststelle 2 Stellvertreter zu
wahlen ist/sind?.
Der Wahlvorstand besteht aus
1. Vorsitzender
2.
3.
Zur Wahl als SVP oder als stellvertretendes Mitglied sind alle in

Betrieb/Dienststelle

nicht nur voribergehend Beschaftigten, die am Wahltag ( ) das 18.
Lebensjahr vollendet haben und dem Betrieb/der Dienststelle? seit 6 Monaten angehéren®
berechtigt.

Nicht wahlbar ist, wer Kraft Gesetz dem Betriebsrat/Personalrat 2 nicht angehdren kann.
Wahlberechtigt sind alle in dem Betrieb/in der Dienststelle ? beschéftigten Schwerbehinderte
und Gleichgestellte.

Wéhlen kénnen nur Wahlberechtigte, die in die Wahlerliste eingetragen sind.

Eine Abschrift der Wahlerliste liegt bis
Ortsbezeichnung

zum Abschluss der Stimmabgabe aus und kann dort arbeitstaglich von bis
Uhr eingesehen werden; in der genannten Zeit liegt dort zur Einsicht auch die

fir das Wahlverfahren mafBgebliche ,Wahlordnung SGB IX* aus.

Einspriiche gegen die Richtigkeit der Wahlerlisten kénnen nur vor Ablauf von zwei Wochen

seit dem Erlass dieses Wahlausschreibens beim Wahlvorstand schriftlich eingelegt werden.

Letzter Tag der Einspruchsfrist ist , der
Wochentag Datum

Die Wahlberechtigten werden aufgefordert, innerhalb von zwei Wochen nach Erlass dieses
Wahlausschreibens beim Wahlvorstand schriftiche Wahlvorschlage einzureichen. Die
Stimmabgabe ist an die Wahlvorschlage gebunden; gewahlt werden kann also nur, wer in
einem gultigen Wabhlvorschlag benannt ist. Nur fristgerecht eingereichte Wahlvorschlage
darfen berucksichtigt werden. Letzter Tag der Frist zur Einreichung der Wahlvorschlage ist
, der

Wochentag Datum
Jeder Wahlvorschlag muss von mindestens
unterzeichnet sein.
SVP und stellvertretende Mitglieder werden in zwei getrennten Wahlgéangen gewahlt. Aus
den Wahlvorschlagen muss sich ergeben, wer als SVP und wer als stellvertretendes Mitglied
vorgeschlagen wird. Wahlberechtigte kbnnen sowohl einen Wahlvorschlag fur die Wahl der
SVP als auch fur die Wahl des stellvertretenden Mitgliedes unterzeichnen. Ein Bewerber
kann sowohl als SVP als auch als stellvertretendes Mitglied vorgeschlagen werden®.
Anzugeben sind Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Art der Beschaftigung sowie
erforderlichenfalls Betrieb/Dienststelle? der Bewerber. Die schriftiche Zustimmung der
Bewerber zur Aufnahme in den Wahlvorgang ist beizuftgen.

4)

Wahlberechtigten
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Die eingehenden gultigen Wahlvorschlage werden spéatestens am

Wochentag

den ® bis zum Abschluss der Stimmabgabe an dieser Stelle ausgehangt.

Datum
Die Stimmabgabe findet statt am von bis
Uhr, in Ortsangabe.
Wabhler, die infolge ihrer Behinderung bei der personlichen Stimmabgabe beeintrachtigt sind,
kénnen sich einer Person ihres Vertrauens zur Hilfeleistung bedienen; sie geben dies dem
Wabhlvorstand bekannt. Gleiches gilt fur Wahler, die des Lesens unkundig sind.
Ein Wahlberechtigter, der an seiner persénlichen Stimmabgabe verhindert ist, erhalt auf
Verlangen die fur die schriftiche Stimmabgabe erforderlichen Unterlagen. Hat der
Wahlvorstand flr Betriebsteile u.a. nach § 11 Abs. 2 SchwbVWO schriftliche Stimmabgabe

beschlossen, ist hier einzufigen: ,Fir ist die
Betriebsteil u.a.

schriftliche Stimmabgabe (§ 11 Abs. 2 SchwbVWO) beschlossen. Die dort beschéftigten
Wabhlberechtigten erhalten die fir die schriftliche Stimmabgabe erforderlichen Unterlagen
unaufgefordert.“ Hat der Wahlvorstand insgesamt Briefwahl beschlossen (§ 11 Abs. 2
SchwbVWO), ist einzufiigen: ,Es ist insgesamt schriftliche Stimmabgabe beschlossen. Alle
Wahlberechtigten erhalten die erforderlichen Unterlagen unaufgefordert.”
Der Wahlvorstand zahlt die Stimmen und stellt das Wahlergebnis fest am
Uhr”in

Datum Ortsangabe.
Diese Sitzung ist 6ffentlich.
Einspriche, Wahlvorschlage und sonstige Erklarungen gegenuber dem Wahlvorstand sind
zu richten an

Anschrift des Wabhllokals
Tag des Erlasses des Wahlausschreibens:

Ort, Datum Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift Unterschrift

1) Erlass- und Aushangedatum missen Ubereinstimmen.

2) Nichtzutreffendes streichen.

3) Der letzte Satzteil von ,und dem Betrieb” bis ,angehéren” ist zu streichen, wenn der Betrieb oder die Dienststelle erst
weniger als 1 Jahr besteht.

4) §6 Abs. 2 SchwbVWO: ,, von einem Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens jedoch von drei
Wahlberechtigten®.

5) Falls der Wahlvorstand die Wahl mehrerer stellvertretender Mitglieder beschlossen hat, ist hier einzuftigen: ,Als
stellvertretende Mitglieder kénnen Bewerber benannt werden®.

6) § 8 SchwbVWO: ,Spatestens eine Woche vor Stimmabgabe“.
7) § 13 Abs. 1 SchwbVWO: ,Unverzlglich nach Abschluss der Wahl“.



Betrieb/Dienststelle
Wahlvorschlag
nach § 6 SchwbVWO

Hinweis: Jeder Wahlvorschlag muss von einem Zwanzigstel der Wahlberechtigten, mindestens jedoch von drei Wahlberechtigten unterzeichnet sein.

Die erforderliche Mindestzahl der Unterzeichner ist demnach

An den
Wahlvorstand

Wahlvorschlag fiir die Wahl einer Schwerbehindertenvertretung

Wir schlagen vor

1. als SVP
Herrn/Frau , geb. am

Familienname, Vorname
beschaftigt als ,

Betrieb/Dienststelle

2. als stellvertretendes Mitglied/stellvertretende Mitglieder "
Herrn/Frau , geb. am

Familienname, Vorname
beschaftigt als ,

Betrieb/Dienststelle

Herr/Frau , geb. am

Familienname, Vorname

beschéftigt als ,
Betrieb/Dienststelle

Herrn/Frau , geb. am

Familienname, Vorname
beschéftigt als ,

Betrieb/Dienststelle

1) Falls der Wahlvorstand die Wahl mehrerer Stellvertreter beschlossen hat, kdnnen entsprechend viele Bewerber benannt werden.

Die Zustimmungen der Bewerber sind beigefgt.

Ort, Datum

Unterschrift des Einreichers (Listenname)




Unterschriften der Unterzeichner der Vorschlagliste

Lfd.
Nr.

Familienname, Vorname

Berufsbezeichnung

Unterschrift




ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meine Zustimmung, dass ich als Bewerber fur das Amt der SVP

bei

Betrieb/Dienststelle Ort

aufgestellt werde.

Familienname, Geb.-Datum Unterschrift

Strae, PLZ, Ort Datum

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meine Zustimmung, dass ich als Bewerber fir das Amt des
stellvertretenden Mitgliedes

bei

Betrieb/Dienststelle Ort

aufgestellt werde.

Familienname, Vorname Geb.-Datum Unterschrift

StraBe, PLZ, Ort Datum



Der Wahlvorstand fur die ,
Wahl der Schwerbehindertenvertretung Ort Datum

Betrieb/Dienststelle

Frau/Herrn *)

Empfangsbestatigung geman § 94 (6) SGB IX

Sehr geehrte/r Frau/Herr*) ,

wir bestétigen Ihnen als Uberbringer/Listenvertreter*) hiermit den Eingang lhrer
Vorschlagliste.

Bezeichnung/Listenname

Die vorgenannte Vorschlagliste ist am , um Uhr
bei uns eingegangen. Datum

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift Unterschrift Vorsitzende/r Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Mustermitteilung an Bewerber/-in

Der Wahlvorstand ,
bei Datum

Betrieb/Dienststelle

Frau/Herrn*)

Sie sind uns bei der anstehenden Wahl auf mehreren Wahlvorschlagen als
Bewerber/-in fir dasselbe Amt benannt worden. Dies ist nach § 6 Abs. 3 SchwbVWO
nicht zulassig.

GemalB § 6 Abs. 3 SchwbVWO werden Sie hiermit gegen Empfangsbestatigung
aufgefordert, binnen drei Arbeitstagen, und zwar bis

Tag Uhrzeit

beim Wahlvorstand unter o.g. Adresse zu erklaren, auf welchem Wahlvorschlag sie
benannt bleiben wollen.

Geben Sie bitte die beigefligte Empfangsbestéatigung umgehend zuruck.

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift Unterschrift Vorsitzende/r Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Empfangsbestatigung

Ich bestatige hiermit den Empfang der Aufforderung des Wahlvorstandes geman § 6
Abs. 3 SchwbVWO zu erklaren, welche Bewerbung ich aufrechterhalte.

Ort Datum

Unterschrift



Mustermitteilung an Unterzeichner

Der Wahlvorstand ,
bei Datum

Betrieb/Dienststelle

Frau/Herrn*)

Sie haben mehrere verschiedene Wahlvorschlage fur die Wahl zur SVP/zum
stellvertretenden Mitglied der Schwerbehindertenvertretung mit ihrer Unterschrift
unterstutzt. Dies ist nach § 6 Abs. 4 SchwbVWO nicht zulassig.

GemalR § 6 Abs. 4 SchwbVWO werden Sie hiermit aufgefordert, binnen drei
Arbeitstagen nach Zugang dieses Schreibens zu erklaren, welche Unterschrift sie
aufrechterhalten.

Geben Sie bitte die beigefligte Empfangsbestatigung umgehend zuruck.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift Unterschrift Vorsitzende/r Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Empfangsbestatigung

Ich bestatige hiermit den Empfang der Aufforderung des Wahlvorstandes geman § 6
Abs. 3 SchwbVWO zu erklaren, welche Unterschrift aufrechterhalten wird.

Ort Datum

Unterschrift



Mustermitteilung an den Listenvertreter

Der Wahlvorstand fir die e ) e —————
Wahl der Schwerbehindertenvertretung Datum

Betrieb/Dienststelle

Frau/Herr*)

............ ('L'i;t'élr{ﬁé'rﬁ'él)'mm"m
geman § 6 Abs. 2 SchwbVWO ungdltig ist, weil

1. der Bewerber unter Ifd. Nr. ..... keine Zustimmungserklarung zur Aufnahme in
die Liste beigebracht hat,

2. beim Bewerber unter Ifd. Nr. ..... der Vorname fehlt,
3. beim Bewerber unter Ifd. Nr. ..... das Geburtsdatum fehlt,
4. die Unterzeichner unter den Ifd. Nummern ..... ) eeens ) eeeney weees und ..... zwei Listen

unterschrieben haben und erklarten, dass ihre Unterschnft auf der Liste mit dem
Wabhlvorschlag

(Listenname)
verbleiben soll.

5. die Unterzeichner unter der Ifd. Nr. ..... und ..... ebenfalls zwei Listen
unterschrieben haben und keine Erklarung gemafB § 6 Abs. 4 SchwbVWO
abgegeben haben; ihre Unterschriften wurden daher auf Ihrer Liste gestrichen.

Infolge der nach § 6 Abs. 4 vorgenommenen Streichungen fehlen .............
Unterschriften an der erforderlichen Stimmenzahl von .............. Unterschriften.

Sie werden hiermit aufgefordert, die vorbenannten Méangel Ihrer Liste bis
y41 ] 0 0 IO 201.., und zwar bis 24.00 Uhr, zu beheben.

Unterbleibt die Berichtigung innerhalb der Ihnen gewahrten Frist, so bleibt die Liste
ungultig.

Unterschrift Unterschrift Vorsitzende(r) Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Mustermitteilung an den Listenvertreter

Der Wahlvorstand firdie e, ) e et e
Wahl der Schwerbehindertenvertretung Datum

Betrieb/Dienststelle

Frau/Herr*)

(Listenname)

gemal § 6 Abs. 2 SchwbVWO ungliltig ist, weil sie nicht die erforderliche Anzahl
Unterschriften enthalt.

Von den Unterschriften kdnnen nicht gezahlt werden unter den Ifd. Nr.:
teererrieeeenneeenennn. . die Unterzeichner sind betriebsfremd,
cereeeeeeeeeeeeeeeees. . die Unterzeichner sind nicht schwerbehindert oder gleichgestellt

errrirerieeeeennenns. . der Unterzeichner hat bereits unter Nr.: .......... gezeichnet,
nur eine Unterschrift ist gultig.

Die Liste enthalt demnach nur ............cccccvvviieeeeeen. gultige Unterschriften.

Unterschrift Unterschrift Vorsitzende(r) Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Der Wahlvorstand Bekanntmachung
tiber die Nachfrist fiir Wahlvorschlage
(§ 7 Abs. 1 und 3 SchwhVWO)

bei

Betrieb/Dienststelle

Ausgehéngt am

Abgenommen am

Bekanntmachung
liber eine Nachfrist zur Einreichung von Wahlvorschlagen
fiir die Wahl der Schwerbehindertenvertretung

Innerhalb der im Wahlausschreiben bekannt gegebenen Frist ist fur die Wahl der SVP/des

1
stellvertretenden  Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder = kein glltiger Wahlvorschlag
eingegangen.

GemaB § 7 SchwbVWO werden die Wahlberechtigten aufgefordert, innerhalb einer Nachfrist von

einer Woche, spatestens am , den beim Wahlvorstand
Wochentag

gultige Wahlvorschlage einzureichen. Auf die Angaben im Wahlausschreiben Uber die Erfordernisse
bei Wahlvorschldgen wird hingewiesen.

Geht auch innerhalb der Nachfrist kein giltiger Wahlvorschlag fir die Schwerbehindertenvertretung
ein, so kann die Wahl der SVP/stellvertretenden Mitglieder/des stellvertretenden Mitgliedes nicht
stattfinden.

Ort, Datum

Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift Unterschrift

1) Nichtzutreffendes streichen. Verteiler: Zum Aushang -mal.




Der Wahlvorstand Bekanntmachung iiber
die Absetzung der Wahl
(§ 7 Abs. 2 SchwbVWO)
bei

Betrieb/Dienststelle

Ausgehangt am
bis zum Ablauf des festgelegten Wahltags

Abgenommen am

Bekanntmachung
uber die Absetzung der Wahl der SVP/
des stellvertretenden Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder

Auch innerhalb der Nachfrist sind keine gultigen Wahlvorschlage eingegangen.

Die fur vorgesehene Wahl findet daher nicht statt.
Ort, Datum
Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift Unterschrift

Verteiler: Zum Aushang

-mal.




Der Wahlvorstand

bei

Betrieb/Dienststelle

Bekanntmachung der Bewerber
(§ 8 SchwbVWwO)

Ausgehéngt am
bis zum Abschluss der Stimmabgabe

Abgenommen am:

Bekanntmachung der Bewerber fir die Wahl

1
der SVP und des stellvertretenden Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder )

Rechtswirksam vorgeschlagen wurden

1. far das Amt der SVP

Lfd. Familienname, Vorname Geburts- Art der Betrieb/
Nr. datum Beschéftigung Dienststelle
2. fir das Amt des stellvertretenden Mitgliedes/
1

der stellvertretenden Mitglieder
Lfd. Familienname, Vorname Geburts- Art der Betrieb/
Nr. datum Beschéftigung Dienststelle

Ort, Datum

Unterschrift des Vorsitzenden

Unterschrift

Unterschrift

1) Nichtzutreffendes streichen.
2) Alphabetische Reihenfolge.
3) Nur ausflllen, wenn besonders veranlasst.

Verteiler: Zum Aushang

-mal.




Stimmzettel

Dieser Teil des Stimmzettels ist ungultig, wenn mehr als ein Bewerber angekreuzt ist.

Teil A: Wahl der Schwerbehindertenvertrauensperson

, geb. am Q
Name, Vorname Art der Beschaftigung

, geb. am Q
Name, Vorname Art der Beschaftigung

, geb. am Q
Name, Vorname Art der Beschaftigung

, geb. am Q
Name, Vorname Art der Beschaftigung

, geb. am Q

Name, Vorname

Art der Beschaftigung




Stimmzettel

Teil B: Wahl des stellvertretenden Mitgliedes/

I 1) .
der stellvertretenden Mitglieder * der Schwerbehindertenvertretung
Es dirfen so viele Bewerber angekreuzt werden, wie Stellvertreterpositionen zu besetzen sind.

Werden mehr als Bewerber angekreuzt, ist die Stimmabgabe ung[]ltigz)

1. , geb.

Name, Vorname

am

Art der Beschaftigung

2. , geb.

Name, Vorname

am

Art der Beschaftigung

3. , geb.

Name, Vorname

am

Art der Beschaftigung

4, , geb.

Name, Vorname

am

Art der Beschaftigung

5. , geb.

Name, Vorname

am

Art der Beschaftigung

OI0I0I®I®

1) Nichtzutreffendes streichen.
2) Hat der Wahlvorstand die Wahl mehrerer Stellvertreter beschlossen, so ist
die entsprechende Zahl einzusetzen.

Verteiler: a) Jeweils auch den Unterlagen zur schriftlichen Stimmabgabe

b

eigeben.

b)

-mal zur Wahl mitnehmen.




Freiumschlag fir die schriftliche Stimmabgabe
gemaB § 11 Abs. 1 Nr. 4 SchwbVWO

mit Briefporto
vom Wahlvorstand
freizumachen

Absenderangabe (anzugeben vom Wahlvorstand
nach § 11 (1) SchwbVWO)

(Anschrift)

Schriftliche Stimmabgabe
An den
Wahlvorstand
fur die Wahl der Schwerbehindertenvertretung

(Betriebsadresse/Dienststellenadresse)

Anmerkung:

Der Freiumschlag muss so grof3 sein, dass der Wahlumschlag mit einliegendem Stimmzettel sowie die
vom Wahler abzugebende Erklarung darin gut untergebracht werden kénnen. Unter Beachtung der
jeweiligen Postgebuhrenvorschriften ist der Umschlag ausreichend vom Wahlvorstand freizumachen;
die Kosten tragt der Arbeitgeber.




Erklarung bei schriftlicher Stimmabgabe
gemaB § 11 SchwbvVwO

Erklarung

Ich versichere hiermit, den Stimmzettel persdnlich gekennzeichnet zu haben.

Unterschrift des Wahlers

Anmerkung:

Diese Vordrucke sind vom Wahlvorstand mit den tbrigen Wahlunterlagen dem Briefwahler
auszuhéndigen oder zu Ubersenden.



Merkblatt fiir die schriftliche Stimmabgabe
geman § 11 Abs. 3 SchwhvVWO

Merkblatt
far die schriftliche Stimmabgabe

Nach der Wahlordnung ist der Wahler verpflichtet,

1. den Stimmzettel unbeobachtet persénlich zu kennzeichnen und im
Wahlumschlag zu verschlief3en,

2. die beigefugte vorgedruckte Erklarung unter Angabe des Ortes und des Datums
zu unterschreiben und

3. den verschlossenen Wahlumschlag sowie die unterschriebene, vorgedruckte
Erklarung im beigefligten Freiumschlag zu verschlieBen und diesen so
rechtzeitig an den Wahlvorstand abzusenden oder diesem zu Ubergeben, dass
er vor Abschluss der Stimmabgabe vorliegt.

Achtung! Erklarung nicht in den
Wahlumschlag, sondern nur gefaltet
in den Freiumschlag legen!

Der Schluss der Stimmabgabe wurde auf den .................. ) eerrrerreeeee Uhr festgesetzt.

Anmerkung:

Diese Merkblatter sind vom Wahlvorstand mit den Ubrigen Wahlunterlagen dem Briefwahler
auszuhandigen oder zu Ubersenden.



1)

2)

3)

4)

5)

Durchfiihrung der Briefwahl

So waéhlen Sie richtig:

Fallen Sie den Stimmzettel
ordnungsgeman aus.

Legen Sie den Stimmzettel
in den Wahlumschlag
und verschlieBen Sie ihn.

Fiillen Sie die
,Personliche Erklarung" aus.

Legen Sie

a) den verschlossenen Wahlumschlag
und
b) die ,,Personliche Erklarung"

in den Freiumschlag und verschlieBen Sie
ihn.

Schicken Sie den verschlossenen
Freiumschlag rechtzeitig an den
Wahlvorstand oder Ubergeben Sie ihn
direkt dem Wahlvorstand.

STIMMZETTEL

00O OO

STgIMZETTE

(O J—
(0]

Wahl-
umschlag

PERSONLICHE
ERKLARUNG

Wahl-
umschlag

PERSONLICHE
ERKLARUNG

Freiumschlag

AN DEN

WAHLVORSTAND

Freiumschlag

AN DEN p——
WAHLVORSTAND

O O




Der Wahlvorstand Niederschrift iiber die Feststellung
des Wahlergebnisses

(§ 13 Abs. 1 und 4 SchwbVWO)

bei

Betrieb/Dienststelle

Niederschrift

Uber das Ergebnis der Wahl
der SVP/des stellvertretenden Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder

In der heutigen 6ffentlichen Sitzung des Wahlvorstandes, an der teilgenommen haben
1. , Vorsitzender
2. )

3. ,
wurden die Stimmen ausgezahlt.

]
Insgesamt wurden Stimmzettel abgegeben ), davon in persOnlicher Stimmabgabe und
1
in schriftlicher Stimmabgabe ).

Glltig waren _____ Stimmzettel. Ganz oder teilweise ungultig waren ___ Stimmzettel;
Stimmzettel waren ungultig hinsichtlich der Wahl der SVP und des/der stellvertretenden
Mitgliedes/stellvertretenden Mitglieder; Stimmzettel waren ungultig nur hinsichtlich der Wahl
der SVP; Stimmzettel waren unglltig nur hinsichtlich der Wahl des/der stellvertretenden

Mitgliedes/stellvertretenden Mitgliederz).
Auf die Bewerber fiir das Amt der SVP entfielen folgende gultige Stimmen:

Name Stimmenzahl Name Stimmenzahl

Name Stimmenzahl Name Stimmenzahl

Name Stimmenzahl Name Stimmenzahl
.. . 2) 3)

Gewahlt ist demnach Herr/Frau als SVP

Auf die Bewerber flir das Amt des/der stellvertretenden Mitgliedes/stellvertretenden Mitglieder
entfielen folgende glltige Stimmen:

Name Stimmenzahl Name Stimmenzahl

Name Stimmenzahl Name Stimmenzahl

Name Stimmenzahl Name Stimmenzanhl

.. . 2) )

Gewahlt ist demnach Herr/Frau 5 als stellvertretendes Mitglied
oder

Gewahlt szi)nd demnach nach der Reihenfolge der von den Bewerbern erreichten Stimmzahlen

Herr/Frauz) als 1. Stellvertreter,

Herr/FrauZ) als 2. Stellvertreter,

Herr/Frau als 3. Stellvertreter.
Ort, Datum

Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift Unterschrift

1) Verspatet eingegangene Freiumschlage (§ 12 Abs. 2 SchwbVWO)
zé&hlen nicht als abgegebene Stimmen.

2) Nichtzutreffendes streichen. Verteiler: Zur Wahlakte.

3) Bei Losentscheid nach § 13 Abs. 2 Satz 2 oder Abs. 3 Satz 2 SchwbVWO
ist statt "demnach" zu setzen: "durch Losentscheid".

4) Nur bei Wahl mehrerer Stellvertreter.




Schreiben des Wahlvorstands an den/die Gewahlten

Wahlvorstand
Ort Datum
DeI e,
Betrieb / Dienststelle
Frau/Herrn*)
Sehr geehrte(r) Frau/Herr ...,
bei der am ..........coeiiiiiiiines durchgeflhrten Wahl zur SVP sind Sie zum/zur SVP/

zum/zur ... stellvertretenden Mitglied gewahlt worden.

Herzlichen Glickwunsch zu lhrer Wahl und viel Erfolg bei lhrer nicht immer leichten
Aufgabe!

Sollten Sie die Wahl fir dieses Amt ablehnen, teilen Sie uns dies bitte gem. § 14
Abs. 1 SchwbVWO binnen drei Arbeitstagen nach Zugang dieses Schreibens mit.

Geben Sie bitte die beigefligte Empfangsbestatigung umgehend zurlck.

Mit freundlichen GriBen

Vorsitzende(r) des Wahlvorstandes

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Empfangsbestatigung

Ich bestatige hiermit den Empfang der Benachrichtigung des Wahlvorstandes,
wonach ich zur/zum

DeI .o gewahlt bin.
Betrieb/Dienststelle

Mir ist bekannt, dass ich die Wahl innerhalb von drei Arbeitstagen nach Zugang der
Benachrichtigung ablehnen kann (§ 14 Abs. 1 SchwbVWO).

Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.
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