Z¢ | BAG WfbM

Statistikbogen (Belegte Platze zum 01.01.2017)

Bundesarbeitsgemeinschaft Fax: +49 69 94 33 94-25
Werkstatten fur behinderte Menschen e. V. E-Mail: a.toepfer@bagwfbm.de
Sonnemannstralle 5 Riicksendetermin
60314 Frankfurt a. M. bis spatestens 01.06.2017
Mitglied Mitgliedsnummer

Name

StraBe Hausnr.

PLZ Ort Bundesland

Telefon E-Mail

Fax Internet

Zustandigkeit

Name Vorname Titel
Telefon E-Mail

Statistische Daten zur Platz- und Platzbedarfserhebung und Berechnung des Mitgliedsbeitrags

1. Anzahl aller Betriebsstatten der Werkstatt

Hauptwerkstatt, Zweigwerkstatten, AuRenstellen

2. Anzahl der belegten Platze in allen Betriebsstatten der Werkstatt

2.1 Platze im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich

2.2 Platze im Arbeitsbereich inkl. Platze in Férdergruppen mit Sozialversicherung
(Die Personen erbringen ein Mindestmaf an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung)

3. Forderstatten (die geférderten Personen sind nicht sozialversichert)

3.1 Anzahl der Forderstatten

3.2 Platze in Forderstatten nach §136 Abs. 3 SGB IX (kein Werkstattstatus)

Die geforderten Personen erbringen kein MindestmaR wirtschaftlicher Arbeitsleistung.

4. Gesamtsumme aller Pldtze (wird automatisch berechnet)

5. Anzahl der wesentlichen Behinderungen

geistig (auch geistig behinderte Menschen, die mehrfach behindert sind)

psychisch

korperlich (kérperbehinderte Menschen ohne geistige Behinderung)

Wiinschen Sie fiir Werkstatten und Forderstatten sa [1 Nein []
getrennte Rechnungen?

6. Integrationsprojekte (betriebe, -sttten, -abteilungen nach § 132 SGB IX)

6.1 Anzahl der Integrationsprojekte

6.2 Platze fur behinderte Menschen in den Integrationsprojekten
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