Anlage zum Antrag auf ein

Antragsteller:

Adresse:

Bezirk
Schwaben

Budget fiir Arbeit nach § 61 SGB IX

Folgende Unterlagen habe ich dem beiliegenden Antrag beigefligt (Der gesonderte
Antrag ist nur notwendig, wenn bisher noch keine Leistungen im Arbeitsbereich einer
WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbieter durch den Bezirk Schwaben gewahrt

werden):

e Kopie des Schwerbehindertenausweises

oder

e Erst- und ggf. Anderungsbescheide des Zentrum Bayern Familie und Soziales,
Abteilung Schwerbehindertenrecht

e ggf. Medizinische Gutachten und Stellungnahmen, die die volle Erwerbsminderung
belegen (sofern Sie nicht bereits Leistungen im Arbeitsbereich einer WfbM oder bei
einem anderen Leistungsanbieter erhalten)

e Absichtserklarung des Arbeitgebers zur geplanten
Einstellung Diese muss die folgenden Angaben
enthalten:

Name der Firma

Anschrift

Ansprechpartner

geplante wochentliche Arbeitszeit

Stundenlohn brutto

Arbeitsvertrag befristet (bis wann?) oder unbefristet
Beginn des Arbeitsverhaltnisses

Bankverbindung des Arbeitgebers, damit nach
Bewilligung die Leistungen Uberwiesen werden
kdnnen

AbschlieBend bitten wir Sie, mit lhrer hier geleisteten Unterschrift zu erklaren, dass die uns
vorgelegten Unterlagen an das Inklusionsamt weitergeleitet werden durfen, da dieses fir uns
aufgrund der Bayerischen Rahmenvereinbarung zum Budget fir Arbeit die Bedarfsermittlung
fur die Anleitung und Begleitung am kilinftigen Arbeitsplatz vornimmt. Die Bedarfsermittlung
ist Grundlage fir die mogliche Leistungsgewahrung durch den Bezirk Schwaben.
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Unterschrift des Antragstellers
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