J

Sendes til jobcentret i anspgerens bopalskommune jo bcenter
(Adressefelt)
Dato:
J.nr.:
Ansggningsskema

Ansggning om personlig assistance til handicappede i erhverv/uddannelse

Der soges til: (seet kryds) O erhverv
[ uddannelse

A. Personlige oplysninger

Ansggers navn Cpr.nr:

Ansggers stilling

Adresse Postnummer, By
Telefonnummer: Priv.: E-mailadresse:
Arb.:
Kommune
Evt. kommunal el. anden kontaktperson Telefonnummer og e-mailadresse:

B. Arbejdsgiver eller anden instans, der ansatter den personlige assistent

Navn Adresse

Postnummer, By Telefonnummer E-mailadresse
CVR-nr. P-nr Bank: Reg. nr. & kontonr. / Giro
Kontaktperson (evt. stilling) Telefonnummer E-mailadresse
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C. Ansattelsen

Ansat dato / ar: timetal pr. uge:

Lonmodtager ___  (seet kryds)

_ Ordineer anseettelse

_ Fleksjob

_ Virksomhedspraktik

_ Job med lontilskud

___ Job med lontilskud for fortidspensionister
__ Anden ansettelse (beskriv)

Selvstendig ___  (seet kryds)

D. Uddannelsen (udfyldes KUN ifm. uddannelse)

Uddannelsesudbyder

Uddannelsens titel

Uddannelsens art

E. Beskrivelse af assistentens arbej dsopgaver (Anvend dialogskema til at beskrive problemerne ifm.
udforelsen af opgaverne)

F. Ansegningens omfang

Timetal, der soges pr. uge:

Perioden, der soges personlig assistance til:

G. Handicap/ Funktionsnedsattelsen (dokumentation kan vedlaegges — fx aktuel leegelig dokumentation
el. lign.)

H. Underskrifter

Oplysningerne afgives pd tro og love.

Ansogers underskrift Dato Arbejdsgivers underskrift Dato

Ansogningen behandles efter »Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v.« samt tilhorende bekendtgerelse.
Det pdhviler personen med handicap og virksomheden at give de nedvendige oplysninger til brug for Jobcentrets
behandling af ansogningen.

Ansogningen skal sendes til Jobcentret i den kommune, hvor anseger bor.
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