Sollten bei Ihnen zusatzlich besondere Schutzrechte, z.B. wegen einer Schwangerschaft,
Mutterschutz, Schwerbehinderung oder Gleichstellung vorliegen, ist zuséatzlich folgender

Vordruck auszufiullen und lhrer Kiindigungsschutzklage beizufligen:

[l Schwangerschaft/Mutterschutz:

[] Die Kiindigung ist wegen VerstoRRes gegen § 17 MuSchG rechtsunwirksam. Ich war zum Zeit-

punkt des Zugangs der Kiindigung schwanger.

[] Die Schwangerschaft war d. Beklagten bei Zugang der Kindigung bekannt.

L] Ich habe d. Beklagten die Schwangerschaft innerhalb von 2 Wochen nach Kiindigungszugang

am L] schriftlich/ L] mundlich mitgeteilt.

] Ich habe von meiner Schwangerschaft am erfahren. Ich habe d. Beklagten
die Schwangerschaft danach unverzuglich am [ schriftlich/ L1 mindlich mitge-
teilt.

[] Die nach § 17 Abs. 2 MuSchG zustandige Behdrde hat die Kiindigung nicht fur zulassig er-
klart.

[l Schwerbehinderung/Gleichstellung:

[] Ich bin seit [1 schwerbehindert/ [J den schwerbehinderten Menschen

gleichgestellt. Der Grad der Behinderung betragt %.

] D. Schwerbehinderung/Gleichstellung war d. Beklagten bei Zugang der Kiindigung bekannt.
[ Ich teile die Schwerbehinderung/Gleichstellung hiermit mit.

I Ich habe am /uber 3 Wochen vor Zugang der Kiindigung den Antrag auf

Anerkennung als schwerbehinderter Mensch gestellt.



[J Diese Antragstellung war d. Beklagten bei Zugang der Kiindigung bekannt.

[] D. Beklagte hat ohne Zustimmung des Integrationsamtes die Kiindigung ausgesprochen. Ich
berufe mich auf den Schutz gemaR § 168 SGB IX.

L] Dartiber hinaus berufe ich mich auf die nicht ordnungsgemaRe Beteiligung der Schwerbehin-
dertenvertretung nach 8 178 Abs. 2 S. 3 SGB IX.
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Unterschrift Klager/in




