(Name) (Vorname)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ, Ort)

Bezirksregierung Arnsberg
Dezernat 24 — Sozialberufe
Postfach

59817 Arnsberg

Kosteniibernahmeerklarung

Anerkennung im Sozialen Bereich
Sozialarbeiter*in/Sozialpéadagog*in / Heilpadagog*in / Kindheitspadagog*in

Hiermit erklare ich, dass ich die Beauftragung der Anfertigung eines Gutachtens Uber die
Gleichwertigkeit meiner Ausbildung gegeniber der deutschen Ausbildung im Bereich
Sozialarbeit/Sozialpadagogik/Kindheitspadagogik/Heilpddagogik wiinsche.

Die Gebuhren flr eine gutachterliche Stellungnahme werden nach Zeitaufwand mit einem
Stundensatz von 47,00 € berechnet.

Ich erklare, dass ich sdmtliche Kosten fiir die gutachterliche Uberpriifung der
Gleichwertigkeit meiner Ausbildung Gbernehme.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



