PT

Deutschsprachige
Gesellschaft fir
Psychotraumatologie

DeGPT e.V. Geschiftsstelle
Sophie-von-La-Roche Str. 4
D-56077 Koblenz

Tel.: +49 (0)261 2874 2192
E-Mail: info@degpt.de
www.degpt.de

Formular zur Vorlage bei der DeGPT im Rahmen des Antrags nach der
Ubergangsregelung zur Erlangung der Zusatzqualifikation

,Begutachtung reaktiver psychischer Traumafolgen (DeGPT)

in aufenthaltsrechtlichen Verfahren*

Fir Antragstellerinnen, die bereits eine Dozententatigkeit in der entsprechenden
curricularen Fortbildung ausiben oder ausgetbt haben und nachweislich tber eine

langjahrige Gutachtertatigkeit in aufenthaltsrechtlichen Verfahren verfiigen

Anonymisierte Auflistung von 20 eigen- und erstverantwortlich verfassten Kausalitdtsgutachten-

fallen

mit  psychotraumatologischen

aufenthaltsrechtlichen Verfahren.

Fragestellungen aus dem Rechtsgebiet der

Nummer

Datum des
Gutachtens
(TT.MM.JAHR)

Geburtsjahr
des/der
Begutachteten

Auftraggeberinnen

Fragestellung(en) des Gutachtens

Beispiel

03.06.2014

1964

z.B. Auslanderbehérde oder
Sozialgericht mit Standort

z.B. Zur  moglichen Kausalitdst  von bestehenden
Traumfolgestdrungen zur Verfolgungszeit,
Behandlungsnotwendigkeit, Gefahr fir die Gesundheit bei
Abschiebung oder Abschiebehindernisse ins Ersteinreiseland
oder Herkunftsland.

10

11

12

13

14

15

16

17
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19
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Dienstadresse (bitte vollstéandig ausfillen):

Name Anschrift

Forts. Anschrift

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich versichere, dass ich die Gutachten eigen- und erstverantwortlich verfasst habe und alle meine
Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum (TT.MM.JAHR) Unterschrift
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