KSV Kommunaler Sozialverband
SACHSEN Sachsen —

Korperschaft des offentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

Kommunaler Sozialverband Sachsen
Fachbereich 3

Postfach 10 09 62

04009 Leipzig

Budget fur Arbeit nach § 61 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX

- Arbeitgebervordruck -

Personliche Daten

des Budgetnehmers Aktenzeichen:

1. Name:

2. Vorname:

3. Geburtsdatum:

4. Wohnort, Postleitzahl:

StralRe, Ortsteil, Nummer

Allgemeine Angaben des Arbeitgebers

5. Bezeichnung/Name des Arbeitge-
bers

6. Postanschrift

7. Adresse der Betriebsstatte des ge-
planten Beschéftigungsortes fir den
Budgetnehmer , falls abweichend zu
6.

8. Branche(n), in der der Arbeitgeber
tatig ist

9. Gdf. genauere Angabe des Tétig-
keitsfeldes des zur Beschéftigung
des Budgetnehmers vorgesehenen
Betriebsteils/ Abteilung:

10. UnternehmensgréfRe (Anzahl der Ar-

beitnehmer und Leiharbeitnehmer) [J1bis15 [J16bis49  []50 bis 499 [1>500
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Angaben zum vorgesehenen Arbeitsplatz

11. Der Arbeitsplatz ...

] wurde fiir den Budgetnehmer neu geschaffen und es besteht
L] Investitionsbedarf fiir eine behinderungsunabh&ngige Arbeitsplatzausstattung.
[] Bedarf an behinderungsgerechter Arbeitsplatzausstattung.

[] besteht schon und ist seit vom Budgetnehmer besetzt als
1 Arbeitnehmer. [ Leiharbeiter. [ Praktikant.

[] AuRenarbeitsplatz einer Werkstatt fiir behinderte Menschen.

[] war bislang von einem anderen Arbeitnehmer besetzt,
[] dessen Arbeitsverhéltnis betriebsbedingt beendet wurde.
[] dessen Arbeitsverhéltnis aus anderen Griinden endete.

[] der auf einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt wurde.

12. Beschreibung der Tatigkeit sowie der Art und
des Umfanges des Arbeitsergebnisses

13. Erforderliche Berufsausbildung/Qualifikatio-
nen

Angaben zum Arbeitsverhdltnis

14. Wann wurde dem Budgetnehmer das Arbeitsverhaltnis

angeboten?
15. Wurde der Arbeitsvertrag bereits beiderseitig unter- [ nein
zeichnet? Wenn ja, wann? i )
ja, am:
16. Vereinbarte Wochenarbeitszeit (in Stunden)
[ nein

17. Liegt dem Arbeitsverhaltnis ein Tarifvertrag zu Grunde? | [] ja, Bezeichnung:
(bitte Tarifvertrag beifigen, wenn
nicht im Internet frei zuganglich)

18. Eingruppierung (Arbeitsentgelt) nach Tarifvertrag:

[] Stundenlohn: EUR/h
[] Zuschlage:
19. Voraussichtliches Arbeitsentgelt (Arbeitnehmerbrutto): EUR/h
EUR/h
[ ] Monatsgehalt: EUR

[ unbefristet

20. Voraussichtliche Dauer des Arbeitsverhaltnisses [] befristet bis:
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Besonderheiten bei der vorgesehenen Beschaftigung des Budgetnehmers

21.

Arbeitgeber wiinscht die Zahlung eines Lohn-
kostenzuschuss nach § 61 SGB IX zum Aus-
gleich der Minderleistung des Budgetnehmers?

Clnein  [ja

22.

Sofern bereits durch den Arbeitgeber maglich,
Einschatzung der Leistungsminderung des
Budgetnehmers im Vergleich zu einem durch-
schnittlichen nichtbehinderten Arbeithnehmer.

Budgetnehmer erbringt voraussichtlich
% der vollen Arbeitsleistung.

23.

Bendtigt der Budgetnehmer eine tber die reine
Einarbeitung hinausgehende Anleitung und Be-
gleitung zur Erfullung seiner arbeitsvertraglichen
Pflichten?

1 nein
ja

] nicht bekannt

24.

Falls Frage 23 mit ,ja“ beantwortet wurde, wer
soll die Anleitung und Begleitung ausfiihren?

[] Ausfiihrung durch einen Integrationsfach-
dienst

[] Ausfuihrung durch einen anderen Be-
schaftigten des Arbeitgebers.

[] Die Organisation nimmt der Budgetneh-
mer selbst wahr.

] noch unklar ] nicht bekannt

Sonstige Hinweise/Bemerkungen des Arbeitgebers:

Einwilligungserklarungen und Bestatigung der Angaben auf diesem Vordruck

Der unter Ziffer 5 genannte Arbeitgeber willigt durch untenstehende Unterschrift ein, dass seine in
diesem Vordruck erhobenen Daten

a) zur Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens nach § 19 SGB IX dem Integrationsamt des
Kommunalen Sozialverbandes Sachsen, ReichsstraRe 3, 09112 Chemnitz und

b) zur Prifung von Leistungen zur Arbeitsplatzausstattung gemaf § 160 Abs. 5 SGB IX in Ver-
bindung mit § 15 SchwbAV bzw. gemaf § 217 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit § 28a
SchwbAV dem Integrationsamt des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen, Reichsstrale 3,

09112 Chemnitz und

c) zur Erbringung der Anleitung und Begleitung durch die Tréger der Integrationsfachdienste
nach §8 192 ff. SGB IX an den regional zustandigen Trager des Integrationsfachdienstes

Ubermittelt werden dirfen.

Der unter Ziffer 5 genannte Arbeitgeber sichert durch untenstehende Unterschrift zu, dass im Fall der
Erbringung der Anleitung und Begleitung durch einen Trager von Integrationsfachdiensten nach

§ 192 SGB IX dieser Trager die Anleitung und Begleitung in den Raumlichkeiten des Arbeitgebers
erbringen darf. Der Arbeitgeber bestatigt durch untenstehende Unterschrift die Richtigkeit der auf die-
sem Vordruck gemachten Angaben.

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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