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____________
Antrag auf ambulante Psychotherapie nach § 4 und § 6 Asylbewerberleistungsgesetz
Sehr geehrte __________________________,

hiermit beantrage ich die Kostenübernahme für eine ambulante Psychotherapie für mich, _____________________________ , geb.: __________________.
Wie dem beiliegenden ___________________ von __________________ zu entnehmen ist, wurde bei mir eine _______________________ festgestellt. Die dringende Notwendigkeit der Psychotherapie wird dadurch deutlich.

Ich bitte daher um eine Kostenübernahme für die Therapiekosten bei ____________________ zunächst entsprechend den Kassenleistungen von 5 probatorischen Sitzungen, im Anschluss erfolgt dann ein konkreter Behandlungsplan.

Weiterhin bitte ich um die Übernahme von entstehenden Fahrkosten von ca. ____ Euro.

Bitte teilen Sie mir mit, welche weiteren Unterlagen Sie ggf. für eine Entscheidung benötigen.

Da es sehr schwer ist, geeignete Therapeuten zu finden und derzeit bei __________________ ein Behandlungsplatz frei ist, wäre ich sehr dankbar, wenn Sie kurzfristig entscheiden könnten.

Mit freundlichen Grüßen

_______________________

