ERSATZAUSFERTIGUNG

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Ersatzausfertigung von folgendem Dokument:

[ ] Zeugnis tber die [ ]Psychologische Psychotherapeutin/ Psychotherapeut
staatliche Priifung als [ ] Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ -psychotherapeut

[] Approbation als |:| Psychologische Psychotherapeutin/ Psychotherapeut
[ ]Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ -psychotherapeut

Name: []Frau |:| Herr Vorname/n:

Geburtsname (falls abweichend):

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
Telefonnummer: E-Mail:

Aktennummer und Ausstellungsjahr (sofern bekannt):

[[] Ich versichere, dass das Original des Zeugnisses oder der Approbation unwiederbringlich in
Verlust geraten ist. Es ist nicht widerrufen oder zurlickgenommen worden. Bei Wiederauffin-
den sind das in Verlust geratene Original sowie etwaige Kopien und Beglaubigungen an die
Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz umgehend zurlickzusenden.

Griinde fiir den Verlust:
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ERSATZAUSFERTIGUNG

(] Ich erklare, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhangig ist und ich nicht gerichtlich oder berufsgerichtlich vorbe-
straft bin.

[] Ich kann die vorstehenden Erklarungen nicht abgeben und erlautere die Griinde hierfir auf
der Riickseite dieses Antrages.

|:| Ich habe flir das Ausstellen der Ersatzausfertigung (nur bei Approbation) ein Filhrungszeug-
nis der Belegart O bei meinem zustandigen Bezirksamt/ Kundenzentrum beantragt und ver-
anlasst, dass es direkt an das Landesprifungsamt fir Heilberufe gesandt wird.

(] Ich verpflichte mich, die Ersatzausfertigung der Approbation umgehend bei der zustandigen
Psychotherapeutenkammer vorzulegen.

Flr die Ausstellung einer Ersatzausfertigung wird nach der Anlage zur Gebulhrenordnung flr das
offentliche Gesundheitswesen in der aktuellen Fassung (Tarif-Nr. 1.3.5) eine GebUhr in Hohe von
40,- bis 100,- Euro per Gebihrenbescheid erhoben.

Ort, Datum, Unterschrift
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