Antrag auf Zustimmung zur Kündigung 
eines geschützten Behinderten

An den Behindertenausschuss beim Bundessozialamt ................................. 

(Bezeichnung des zuständigen BSA und Angabe der Anschrift)

Antragsteller:
Firma 



Unternehmensberater

Anschrift:
................................................

Antragsgegner:



................................................

Beruf:

Jurist

Anschrift:
..................................................

ANTRAG

Auf Zustimmung zur Kündigung

gemäß § 8 Abs. 2 BEinstG

2‑fach

1 HS

Beilagen

Der Antragsgegner ist seit ............................................................. bei mir beschäftigt. Er ist nunmehr seit ............................................................................. ununterbrochen im Krankenstand. Auf Grund der mir vorliegenden Informationen ist nicht absehbar, ob der Antragsgegner in absehbarer Zeit seine Arbeitsfähigkeit wiedererlangen wird.

Laut mir zugegangenen Informationen hat der Antragsgegner beim ......................................... eine Klage auf Zuerkennung einer Berufsunfähigkeitspension eingebracht. Er hat somit im Zuge eines Gerichtsverfahrens vorgebracht, dass er dauerhaft arbeitsunfähig sei und es ist davon auszugehen, dass er auch diesbezügliche Befunde und Unterlagen dem Gericht vorgelegt hat. Da somit der Antragsgegner nach seinen eigenen Angaben seine Arbeitsfähigkeit nicht mehr erlangen wird, können auch wir nicht mehr mit Arbeitsleistungen des Antragsgegners für unser Unternehmen rechnen.

Daher ist uns nach § 8 Abs. 4 lit. b BEinstG die Zustimmung zur Kündigung des Antragsgegners zu erteilen.

Beweis:
Einvernahme von Zeugen und der Partei (Angabe von Vor‑ und Zunamen sowie der Anschriften)

Urkunden (Bezeichnung der Urkunden)

Daher stellen wir daher den

Antrag

uns gemäß § 8 Abs. 2 BEinstG die Zustimmung zur beabsichtigten Kündigung des Antragsgegners zu erteilen.

....................................... am .......................................

Unterschrift bzw. firmenmäßige Zeichnung

