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Vereinfachtes Wahlverfahren – 
Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson (GSVP)
Nach § 22 wird die Gesamtschwerbehindertenvertretung durch schriftliche Stimmabgabe gewählt (§§ 11, 12). Im Übrigen sind § 1 Abs. 1, §§ 2 bis 5, 7 bis 10 und 13 bis 17 sinngemäß anzuwenden. § 1 Abs. 2 findet sinngemäß mit der Maßgabe Anwendung, dass sich die Wahlberechtigten auch in sonst geeigneter Weise über die Bestellung eines Wahlvorstandes einigen können. § 6 findet sinngemäß mit der Maßgabe Anwendung, dass bei weniger als fünf Wahlberechtigten die Unterzeichnung eines Wahlvorschlages durch einen Wahlberechtigten ausreicht. Bei nur zwei Wahlberechtigten bestimmen diese im beiderseitigen Einvernehmen abweichend die Gesamtschwerbehindertenvertretung. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet das Los.

Sofern rechtzeitig vor Ablauf der Amtszeit der Gesamtschwerbehindertenvertretung eine Versammlung nach § 180 Abs. 8 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch stattfindet, kann die Wahl abweichend im Rahmen dieser Versammlung durchgeführt werden. § 20 findet entsprechende Anwendung.

Gemäß § 19 der Wahlordnung hat die Gesamtschwerbehindertenvertretung die wahlberechtigten Schwerbehindertenvertrauenspersonen spätestens drei Wochen vor dem Ende der Amtszeit zur Wahlversammlung einzuladen. In dieser Wahlversammlung werden dann die Wahlen der GSVP und des stellvertretenden Mitgliedes/der stellvertretenden Mitglieder durchgeführt.

Eine Auflistung der einzelnen Arbeitsschritte sowie ergänzende Hinweise und Erläuterungen sowie Mustervordrucke zu diesem Wahlverfahren sind auf den nächsten Seiten zu finden.

VEREINFACHTES WAHLVERFAHREN (§ 22 SchwbVWO)

	Anzahl der
	
	
	
	WAHLTERMIN
	
	

	Wochen vor bzw.
	3
	2
	1
	Wahlver-
	1
	2

	nach dem Wahl-
	
	
	
	sammlung
	
	

	termin
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Einladung zur
	
	
	
	WAHL der
	
	

	Wahlversamm-
	
	
	
	GSVP
	
	

	lung durch die
	
	
	
	
	
	

	amtierende

GSVP
	
	
	
	Wahlver-

sammlung
	Aushang  Wahlergebnis

	(spätestens 3

Wochen vor dem

Wahltermin)
	
	
	
	
	(2 Wochen)

	
	
	
	
	
	
	


	                                                                     Die amtierende  GSVP
der

      ……………………………………………..              
                            (Unternehmen)
	
	Einladung zur Wahlversammlung

(§ 22 (3)  SchwbVWO)


	An alle 

gewählten Schwerbehindertenvertrauenspersonen
……………………………..

……………………………..

……………………………..              
           (Anschrift des Betriebes)
Wahl einer Gesamtschwerbehindertenvertretung (GSVP)
Sehr geehrte Damen und Herren,
nach § 180 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches, Neuntes Buch,  werden eine GSVP und wenigstens ein stellvertretendes Mitglied in Unternehmen mit mehreren Betrieben und Dienststellen gewählt. Diese Voraussetzung ist in unserem Unternehmen erfüllt.

Im  Einvernehmen  mit  der Unternehmensleitung laden wir Sie deshalb gemäß 
§ 22 Abs. 3 SchwbVWO zu einer

Wahlversammlung,
beginnend am  12. Dezember 2018,  um 13:00 Uhr, *)
in das Scandic Hotel Potsdamer Platz, Gabriele-Tergit-Promenade 19, 
10963 Berlin, ein.

In der Wahlversammlung soll die Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson und ein oder mehrere stellvertretende(s) Mitglied(er) gewählt werden. Jede SVP des Unternehmens ist wahlberechtigt und kann dort Kandidaten zur Wahl vorschlagen. 
Nach § 177 Abs. 6 SGB IX hat die Versäumnis von Arbeitszeit im Zusammenhang mit der Teilnahme an der Wahlversammlung keine Minderung des Arbeitsentgeltes oder  der Dienstbezüge zur Folge.

Die Tagungs- und Übernachtungskosten werden über Gesamtrechnung beglichen.                                              

……………………………….   ……………………..   ………………………….
                  (Ort)                                          (Datum)                            (Unterschrift)


*)  näheres regelt der Ablaufplan

Stimmzettel

Wahl der Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson 
(GSVP)

 
………………………………………………….
     (Unternehmen)
	Hinweise :

1) Der Kandidat/die Kandidatin, für den/die sich der Wähler/die Wählerin entscheidet, ist mit einem Kreuz (x) in dem zugehörigen Kreis zu kennzeichnen.

2) Es darf nur ein(e) Kandidat/in angekreuzt werden.

3) Wenn mehr als ein(e) Kandidat/in angekreuzt wird, ist der Stimmzettel ungültig.
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          ………………………………………… 







               (Name, Vorname)
          ………………………………………… 







               (Name, Vorname)
………………………………………… 






               (Name, Vorname)
(in alphabetischer Reihenfolge)

Stimmzettel

Wahl des stellvertretenden Mitgliedes/

der stellvertretenden Mitglieder

der Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson (GSVP)
 …………………………………………
(Unternehmen)
	Hinweise :

1) Der Kandidat/die Kandidatin, für den/die sich der Wähler/die Wählerin entscheidet, ist mit einem Kreuz (x) in dem zugehörigen Kreis zu kennzeichnen.

2) Es dürfen höchstens …… Kandidaten/Kandidatinnen angekreuzt werden.

3) Es können auch weniger Bewerber angekreuzt werden, jedoch muss mindestens ein Bewerber angekreuzt werden, ansonsten ist der Stimmzettel ungültig

4) Wenn mehr als …… Kandidaten/Kandidatinnen angekreuzt werden, ist der Stimmzettel ungültig.
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          ………………………………………… 







               (Name, Vorname)
          ………………………………………… 







               (Name, Vorname)
………………………………………… 






               (Name, Vorname)
(in alphabetischer Reihenfolge)



Liste der tatsächlichen Wähler GSVP 
Unternehmen:  ………………………………………… 
	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
(nur bei Namensgleichheit)
	Unterschrift

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wahlleiter

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

                    (Unternehmen)

                                (Ort)


        (Datum)
N i e d e r s c h r i f t

über das Ergebnis der Wahl der Gesamtschwerbehindertenvertretung
...........................................

                     (Unternehmen)
In der Wahlversammlung am ………….,   um ………  Uhr,  wurde folgendes Ergebnis erzielt:

Von den   ….   Wahlberechtigten haben  ….    Wahlberechtigte an der Wahl teilgenommen.

1.
Zum Wahlleiter wurde gewählt: 

.................................................
2.
Zu(m) Wahlhelfer(n) wurde(n) bestimmt: 
.................................................








…………………………………..

3. 
Die Wahlversammlung beschloss gemäß § 20 (2) SchwbVWO, ......Stellvertreter zu wählen.
4.
Von den … abgegebenen Stimmen zur Wahl der Gesamtschwerbehindertenvertrauens- person

waren       …………..... gültig,


.................. ungültig


Von den abgegebenen gültigen Stimmen entfallen auf die einzelnen Kandidaten/innen

Nr. 1
................. Stimmen

Nr. 2
........................ Stimmen


Nr. 3
..................Stimmen

Nr. 4
........................ Stimmen


Zur GSVP ist (nach Losentscheid wegen Stimmengleichheit)*) gewählt:

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

  (Nr.)
                     (Name, Vorname)

5.
Von den ........... abgegebenen Stimmen zur Wahl des Stellvertreters/der Stellvertreter 

waren   ...................... gültig,


.................. ungültig
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 


Von den abgegebenen gültigen Stimmen entfallen auf die einzelnen Kandidaten/innen zur Wahl des Stellvertreters/der Stellvertreter:


Nr.: 1
...................................................
................... Stimmen


Nr.: 2
...................................................
................... Stimmen


Nr.: 3
...................................................
................... Stimmen


Nr.: 4
...................................................
................... Stimmen

Zum stellvertretenden Mitglied der GSVP ist (nach Losentscheid wegen Stimmengleichheit)*) gewählt:

Nr.: ..............
..............................................................





               (Name, Vorname)
Nr.: ..............
..............................................................





               (Name, Vorname)
Nr.: ..............
..............................................................





               (Name, Vorname)
6.
Besondere Vorkommnisse bei der Wahlhandlung bzw. bei der Feststellung des 


Wahlergebnisses


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


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

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

                          (Ort)                                                              (Datum)
...............................................                ...................................................
                    (Wahlleiter)



         
(Wahlhelfer)
*) Nichtzutreffendes bitte streichen

	                                                                     Der Wahlleiter 
………………………………………………….
           .
	
	Benachrichtigung der Gewählten

(§ 14 SchwbVWO)

	Frau/Herrn                                                               Gegen Empfangsnachweis
……………………………….
……………………………….
……………………………….
Sehr geehrte(r) Frau/Herr ………………………,
die Wahlberechtigten haben Sie 
         zur Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson*) 
         zum  ……  stellvertretenden Mitglied*) 
gewählt.

Die Wahl gilt als angenommen, wenn der Wahlleiter nicht innerhalb von drei Arbeitstagen seit Zugang dieser Benachrichtigung eine ausdrückliche Ablehnung erhält (§ 14 Abs. 1 SchwbVWO). 
Herzlichen Glückwunsch zu Ihrer Wahl und viel Erfolg bei Ihrer nicht immer leichten Aufgabe.

Geben Sie bitte die beigefügte Empfangsbestätigung umgehend zurück.

Mit freundlichen Grüßen
………………………….     ……………………
                        (Ort)                                               (Datum)
………………………….     ...…………………    ………………….
       (Unterschrift Wahlleiter)                              (Unterschrift)                             (Unterschrift)



	*)  Nichtzutreffendes streichen
	Verteiler : Bei Aushändigung je ein Mehrabdruck

                für die Gewählten



Empfangsbestätigung

Ich bestätige hiermit den Empfang der Benachrichtigung des Wahlleiters, wonach ich 
zur  Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson*)

zum  ….  stellvertretenden Mitglied der Gesamtschwerbehindertenvertretung*)
der  ………………………………….  gewählt worden bin.



(Unternehmen)
Mir ist bekannt, dass ich die Wahl innerhalb von drei Arbeitstagen nach Zugang der Benachrichtigung ablehnen kann (§ 14 Abs. 1 SchwbVWO).

…………………………….      ………………………
                          (Ort)                                                     (Datum)
…………………………….

           (Unterschrift Wahlleiter)
*) Nichtzutreffendes streichen



	                                                                     Der Wahlleiter
……………………………………………….                           
	
	Bekanntmachung der Gewählten

(§ 15 SchwbVWO)


	      Ausgehängt für 
      zwei Wochen am:    ……………………
      Abgenommen am :  ……………………

	

	Bekanntmachung der Gewählten

In der Wahl vom ………………. wurden gewählt:
Frau/Herr 1) 
…………………………..     …………………………….     …………………………..
               (Name, Vorname)                               (Art der Beschäftigung)                                (Betrieb/Dienststelle)
                        als Gesamtschwerbehindertenvertrauensperson (GSVP) 

und Frau/Herr 1) 
……………………………….     ………………………..     ……………………………
                    (Name, Vorname)                                (Art der Beschäftigung)                          (Betrieb/Dienststelle)
Frau/Herr 1)  
……………………………….     ………………………..     ……………………………
                    (Name, Vorname)                                (Art der Beschäftigung)                          (Betrieb/Dienststelle)
Frau/Herr 1)  
……………………………….     ………………………..     ……………………………
                    (Name, Vorname)                                (Art der Beschäftigung)                          (Betrieb/Dienststelle)
als stellvertretende(s) Mitglied(er) in der Reihenfolge der Ausführung.

Ihre Amtszeit hat begonnen/beginnt am ……………….2)
…………………………     …………………

                     (Ort)                                             (Datum)
..……………………….     ……………………….     ………………………
  (Unterschrift des Wahlleiters)                         (Unterschrift)                                     (Unterschrift)



	1) Nichtzutreffendes bitte streichen

2) Nach Ablauf der Amtszeit der bisherigen Schwerbehindertenvertretung

	Verteiler: a) zum Aushang ….. mal
                b) unverzüglich an

1. den Arbeitgeber

2. Betriebs- oder Personalrat


Wahlleiter

Betrieb/Dienststelle

Arbeitergeber/

Leiter des Betriebes/der Dienststelle

Frau/Herrn
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Wahl der Gesamtschwerbehindertenvertretung

Sehr geehrte(r) Frau/Herr …………………………,
bei der am ……………………. durchgeführten Wahl zur 

Gesamtschwerbehindertenvertretung wurde zur GSVP gewählt:

……………………………………………..





                          (Name, Vorname)
Als stellvertretendes Mitglied/stellvertretende Mitglieder wurden gewählt:

      1.

……………………………………………..





                                                         (Name, Vorname)
      2.

……………………………………………..





                                                         (Name, Vorname)
     3.

……………………………………………..





                                                         (Name, Vorname)
Bitte teilen Sie das Ergebnis der Wahl unverzüglich der zuständigen Bundesagentur für Arbeit und dem zuständigen Integrationsamt/Hauptfürsorgestelle (gem. § 163 Abs. 8 des Sozialgesetzbuches, Neuntes Buch (SGB IX), mit.

Mit freundlichen Grüßen

……………………………….
                      (Wahlleiter)
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