Om beskæftigelsesvederlag på beskyttet arbejdsplads eller beskyttet værksted.
I henhold til § 18 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt §§ 35 – 36 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap.

	Klientens navn:
	Cpr-nr.:


	Adresse:



	Arbejdsstedets navn:
	GER-nr.:


	Adresse:



	Såfremt klienten er under 18 år, forældrenes eller værgens navn og adresse:




Arbejdssted og arbejdsindhold

	Beskrivelse af arbejdsstedet og det arbejde klienten skal udføre:



Omfanget af beskæftigelsen:
	Hvor mange timer om ugen skal klienten arbejde:
Angiv antal timer:


Sikkerhedsforanstaltninger
	Udpeget kontaktperson på arbejdsstedet

Navn:                                                                        Tlf - mobil


Sted:_________________________________ Dato:______________________________________
Ansøger:________________________________________________________________________

Arbejdssted:______________________________________________________________________

Socialrådgiver/ sagsbehandler:_______________________________________________________
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