Jobcenter navn og adresse:

ANSPGNINGSSKEMA 2007

Vedr. ansggning om personlig assistance til handicappede i erhverv.

ANSOGER:

Navn / cpr.nr.:
Adresse:

Telefon:
Stillingsbeskrivelse:

ARBEJDSGIVER:
Navn/CVR - nr.:
Adresse:

Telefon:

Evt. kontaktperson:

ANSATTELSEN:
Ansat — dato / timer pr. uge

STILLINGSBETEGNELSE:

ordingr stilling som lgnmodtager
fleksjob

job med Igntilskud

selvstendig

QooQ

ANSOGNING OMFATTER:

Antal timer pr. uge / periode:

HANDICAP:
Kort beskrivelse:

Kort leegelig eller anden dokumentation vedlagt.

INDBETALING TIL
ARBEJDSGIVER:

Bank/Giro — navn:
reg.nr.: konto nr.:

PERSONLIG ASSISTENT:
Navn:

Cpr.nr.:

Evt. Tolkeudbyder:

Navn:

Adresse:

ANSPGNINGS DATO:

ARBEJDSGIVERS
UNDERSKRIFT:

ANSOGERS
UNDERSKRIFT:

Jobcentrets bemaerkninger:
Dato:

ASSISTANCEN:
Beskrivelse af de arbejds-
opgaver den personlige as-
sistent skal hjaelpe med at
udfare eller tolkebistanden
skal bruges til:




