
Formblatt zur Dafenerhebuhg
.nach: § S Abs. 1 des Thüringer petelligteotransparehzdökumierttätiorisgesetzes

Je^fe rfatürliche oder juristische Peirson, die sich mit einem schriftlichen Beitrag gn einem
GesetzgebtingsvQrfahren beteiligt hat, Ist nach dem Thüringer
Bpte.il^ten.transparenzdokumentatipnßgesetz (ThürBeteiIdokGi) verpflichtet( die nachfoigenct e.rbötenen'
Angaben- sowejt.fürsfe zutreffend "zu machen.

Die Informationen dar folgenden Felder 1 bis '@ Worden !h jedem .Fall als verpflichtende
Minäestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürßetsilciQkG in der Beteillgtentransparenzdoiaimentatton
veröffentiichti Ihr iöhältlicjier Beitraä wirä z.usätzlich nur dann auf den Internetselten des
Thüringer Landtaäs veröfferitlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung h)er2u erteilen.

Bitte guUös^rlio,h susfüffen u^id ^usamftnen mit ffer SfeHungnahme senden!

Achfesf G.eäete^ürAnderyng des Thüringer Slnnesbehinde.rtengeld.gesetzes
Ge&etzehfwurf der der Fraktionen Dl£ LINKE, der SPD und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN •

DrUcksache 7/7463 -
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AOK PLUS - Die Gesundheitskasse für
Sachsen und Thüringen.

Körperschaft des öffentlichen Rechts,

©'eschäftsi- ö^ler Dfenstadresse

Stfäßei, HausMumrfter (oder Postfach) Sternplatz 7

Postleitzahl. Ort 01067 Dresden

Geächäfts- od.ef Dienstadresse D Wohnadre.sse

(Hfnwej?: .Anflsben z\y Wohnad.r^se.slpd nur erforderlfoh, wenn keine andere Atlresse jbenannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fali \feröffehU![;tit.)

Strafe, Hausnurnmfer

»ostlefeahl» Ort



Die AOK PLUS ist eine regional geöffnete gesetzliche KrankenversEcherung
in Sachsen und Thüringen und versichert ca. 3,5 Millionen Versicherte.

befürwortet,
q abgelehnty
D ergänzungs" bzw. änderungsbedürftig eingeschätzt?

Bitte' fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kern aussage) Ihres schriftltchen Beitta^e.s zuin
Gesetzgebungsverfahren zusamme.nl

(§ 5 Aus. 1 Nf. 4 ThürBsteHdokGi)

Die AOK PLUS unterstützt die Anpassung der Leistungen des Thüringer
Sinnesbehindertengeldgesetzes und setzt sich für den Abbau von Barrieren
im Alltag und im Speziellen im Gesundheitswesen ein.

Ja .{Hinweist Weiter mit Fragte G)

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus weic.hem Anlass haben Sie sich geäußert?

n welcher t=orm haben. Sie sich geäußert?

per E-Mäil

per Brief

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben; Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!



•
•s^f^l

is; je» D' nein

lullt meiner Unterschrift versichere Ich d!e Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Ärtd&rüngeh
in den mitgeteilten Daten werde ich. unverzüglich und unaufgefordert hls zum .Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrensmittellsn.

.ä^S^!2^'t-^T^^äi^^i^^;GE^3^fcIS^^5^^^^^^s^'^^^^^^^'^

Dresden, 24.05.2023

Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet. 


