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als Mitglied im Beirat fiir Menschen
mit Behinderungen in Bad Bramstedt

Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen
bis zum 19.11.2021 an:

Stadt Bad Bramstedt

Sachgebiet Soziales z.H. Herr Pedd
Bleeck 15-19

24576 Bad Bramstedt

oder per Mail an:
sozialamt@bad-bramstedt.de

Fur welchen Zeitraum ist man

wahlbar?
Die Wahlzeit betragt 5 Jahre.

Was muss man machen, um
gewahlt zu werden?

Alle Personen, die sich fur Menschen mit Behin-
derungen in der Stadt Bad Bramstedt einsetzen
mochten und die oben genannten Voraussetzun-
gen erflllen, bewerben sich mit dem beigefligten
Bewerbungsbogen.

Nachdem dieser ausgefullt ist, muss er per Post,
Mail oder personlich bei der Stadtverwaltung ein-
gereicht werden. Die entsprechenden Kontaktda-
ten stehen auf der Rickseite des Bewerbungs-
blattes. Die Bewerbung muss spatestens bis zum
19.11.2021 bei der Stadtverwaltung eingegan-
gen sein.

DieWahldesBeiratserfolgtin einerWahlversamm-
lung am 30.11.2021 um 18.00 Uhr in der Mensa
der Jiirgen-Fuhlendorf-Schule nach kurzer per-
sonlicher Vorstellung der Bewerberinnen/der Be-
werber durch die Anwesenden und in die Anwe-
senheitsliste eingetragenen Menschen mit Behin-
derungen.
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Bewerben Sie sich fur den Beirat fir Menschen
mit Behinderungen bis zum 19.11.2021
Naheres unter www.bad-bramstedt.de
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Der ,Beirat fiir Menschen mit Behinderungen™ kann

gebildet werden und wird durch SIE mit Leben gefullt.

Wer kann sich flir diesen Beirat bewerben:

Personen Uber 18 Jahren, die
korperbehindert

seelisch behindert/psychisch krank
geistig behindert/lernbehindert
blind und sehbehindert

gehorlos und schwerhorig
chronisch krank

sind und in Bad Bramstedt wohnen.
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Dabei ist eine Unterstltzung durch einen Assistenten/
eine Assistentin erlaubt.

Ebenso konnen sich

-> je eine Vertreterin/ein Vertreter von Eltern oder
eine Vertreterin/ein Vertreter von Ehepartnern
von Menschen mit Behinderungen mit Wohnsitz
in der Stadt Bad Bramstedt,

- zwei Vertreter/-innen der ortlichen
Wohlfahrtsverbande mit Sitz in Bad Bramstedt,
bewerben.

Der Beirat fiir Menschen mit Behinderungen ist
unabhangig, parteipolitisch neutral und konfessionell
nicht gebunden.
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- Der Beirat vertritt die Interessen und Anliegen der in Bad Bram-
stedt lebenden und arbeitenden Menschen mit Behinderungen.

- Er berat, informiert, gibt praktische Hilfe und regt Initiativen
zur Selbsthilfe an. Dabei unterstlitzt er die Vereine und Ver-
bande in der Stadt und arbeitet mit diesen zusammen.

- Er tagt mindestens 4 Mal im Jahr in 6ffentlichen Sitzungen.

- Er unterstutzt die Verwaltung, die Stadtverordnetenversamm-
lung und deren Ausschisse durch beratende Stellungnahmen
und Empfehlungen in allen Angelegenheiten, die die Men-
schen mit Behinderungen betreffen.

- Er wirkt bei der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonven-
tion in der Stadt Bad Bramstedt aktiv mit und nimmt an ent-
sprechenden Veranstaltungen und Projekten teil.

- Er kann eigene Veranstaltungen im Rahmen seines Aufgaben-
feldes durchfliihren.

- Erist Ansprechpartner fiir die Menschen mit Behinderungen in
Bad Bramstedt und pflegt den Erfahrungsaustausch zwischen
den Tragern der Behindertenarbeit in Bad Bramstedt und den
anderen Beiraten der Stadt.

- Er kann regelmafig Sprechstunden abhalten.

- Er erstellt jahrlich einen Tatigkeitsbericht und stellt diesen der
Stadtverordnetenversammlung vor.
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mochte ich im Beirat fur Menschen mit Behinderun-
gen mitmachen. Ich bin bereit mich persoénlich im
Rahmen der Wahlversammlung kurz vorzustellen.

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

wohnhaft in:

[] Ich selbst habe eine Behinderung
[J Kérperbehinderung
[ Seelische Behinderung/Psychische Erkrankung
[ Geistige Behinderung/Lernbehinderung
[J Blindheit/Sehbehinderung
[0 Gehorlosigkeit/Schwerhorigkeit
[J] Chronische Erkrankung

[] Ich bin ein Elternteil eines Menschen mit
Behinderung

[ Ich bin ein Ehepartner/eine Ehepartnerin eines
Menschen mit einer Behinderung

[J Ich bin ein Vertreter/eine Vertreterin der
ortlichen Wohlfahrtsverbande, namlich

Die von mir ausgefullte Bewerbung, welche von mir an-
gegebene personliche Daten enthalt, darf an das Sach-
gebiet Soziales der Stadt Bad Bramstedt zur Sichtung
und Durchfihrung der Wahl weitergeleitet werden.
Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner
Daten gemaR DSGVO einverstanden.

Ferner erklare ich mich damit einverstanden, dass
mein Name und Nachname im Falle einer Wahl in der
Presse und auf der stadtischen Internetseite bekannt-
gegeben wird.

Bad Bramstedt, den

Unterschrift



