Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin

iongar BERLIN | 3

Postfach 31 09 29
10639 Berlin

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses
Leistung fiir Arbeitnehmende

Ich beantrage die Gewdhrung eines Zuschusses in Hohe von Euro zu den Kosten:

Bitte Grund fiir den Zuschuss auswahlen

1. Angaben zurPerson

Anrede Bitte wahlen

Name, Vorname:

Straf3e, Hausnummer.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Grad der Behinderung:

Wurde ein Antrag auf (Neu-)Feststellung einer Schwerbehinderung gestellt?

Ja, am Nein

Wurde ein Antrag auf Gleichstellung bei der Bundesagentur fiir Arbeit gestellt?

Ja, am Nein
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Bruttogehalt monatlich in Euro:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

2. Angaben zum Unternehmen/ Behérde

Name:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Name der Ansprechperson:

Telefon:

E-Mail:

Beschaftigungsstelle

Name:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Beschdaftigt seit dem:

Beschaftigt als:

Bei Selbststdndigkeit bitte ausfiillen:

Ja, ich bin nach § 15 Umsatzsteuergesetzt zum Vorsteuerabzug berechtig.

Nein, ich bin nicht nach § 15 Umsatzsteuergesetzt zum Vorsteuerabzug berechtig.
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3. Antragsbegriindung:

Ist die Mafinahme bereits begonnen worden?

Ja Nein

Wird die Maf3nahme vor Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides begonnen?

Ja Nein

Besteht ein Anspruch auf Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben gegeniiber einem

Rehabilitationstrager (z.B. Agentur fiir Arbeit, Rentenversicherungstrager, Berufsgenossenschaft usw.)?

Ja, gegeniiber: Nein
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Lauft derzeit bei einem Rehabilitationstrdger ein Rehabilitationsverfahren?

Ja Nein Abgelehnt (Bitte Bescheid beilegen)

Werden bzw. wurden fiir den gleichen Zweck bei anderen 6ffentlichen und nicht 6ffentlichen Stellen
Mittel beantragt?

Ja, bei Nein

Haben Sie schon einmal finanzielle Zuschiisse beim Inklusionsamt beantragt?

Ja Nein

Werden Eigenmittel eingesetzt?

Ja, in Héhe von Nein

4. Beigefiigte notwendige Unterlagen

Es wurden folgende Unterlagen dem Antrag beigelegt:

(Personenbezogene Unterlagen bitte in einem verschlossenen Umschlage beilegen)

Kopie des Feststellungsbescheides der Behinderung vom Versorgungsamt

Kopie des Schwerbehindertenausweises (beidseitig)

Kopie des Gleichstellungsbescheides (bei GdB 30 - 40)

Kopie des Arbeitsvertrages (ggf. mit Anderungen)

Kostenangebote/ Auflistung der bendtigten Ausstattung und Kosten

Gewerbeanmeldung (nur bei Selbststandigkeit)

auflerdem:
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5. Datenschutz

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen

Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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