
A. Mustermann 

Musterstraße 99 

99999 Musterstadt 

 

 

 

An das 

Sozialam/Schwerbehindertenrecht 

Musterstraße 999 

99999 Musterstadt 

 

 

Musterstadt den ..... 

 

 

 

Mein Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft 

Ihr Feststellungsbescheid vom...... Aktenzeichen ... XYZ... 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit lege ich gegen den obigen Bescheid vom .......... in dem Sie den GdB mit ..... v.H. 

festgestellt haben Widerspruch ein. 

 

Ich bitte nach § 25 Abs. 1 SGB X um Akteneinsicht bzw. Zusendung der ärztlichen 

Stellungnahmen und Gutachten auch des ärztlichen Dienstes Ihres Hauses in Kopie. Nach 

Erhalt der gewünschten Unterlagen werde ich meinen Widerspruch begründen.  

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 


