
Statistikbogen (Belegte Plätze zum 01.01.2017)

Bundesarbeitsgemeinschaft 
Werkstätten für behinderte Menschen e. V.
Sonnemannstraße 5
60314 Frankfurt a. M. 

Fax: +49 69 94 33 94-25
E-Mail: a.toepfer@bagwfbm.de 
Rücksendetermin 
bis spätestens 01.06.2017

Mitglied Mitgliedsnummer

Name

Straße Hausnr.

PLZ Ort Bundesland

Telefon E-Mail

Fax Internet

Zuständigkeit
Name Vorname Titel

Telefon E-Mail

Statistische Daten zur Platz- und Platzbedarfserhebung und Berechnung des Mitgliedsbeitrags

1. Anzahl aller Betriebsstätten der Werkstatt
Hauptwerkstatt, Zweigwerkstätten, Außenstellen

2. Anzahl der belegten Plätze in allen Betriebsstätten der Werkstatt
2.1 Plätze im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich

2.2 Plätze im Arbeitsbereich inkl. Plätze in Fördergruppen mit Sozialversicherung
(Die Personen erbringen ein Mindestmaß an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung)

3. Förderstätten (die geförderten Personen sind nicht sozialversichert)

3.1 Anzahl der Förderstätten

3.2 Plätze in Förderstätten nach §136 Abs. 3 SGB IX (kein Werkstattstatus)
Die geförderten Personen erbringen kein Mindestmaß wirtschaftlicher Arbeitsleistung.

4. Gesamtsumme aller Plätze (wird automatisch berechnet)

5. Anzahl der wesentlichen Behinderungen
geistig (auch geistig behinderte Menschen, die mehrfach behindert sind)

psychisch

körperlich (körperbehinderte Menschen ohne geistige Behinderung)

Wünschen Sie für Werkstätten und Förderstätten  
getrennte Rechnungen? Ja Nein

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

6.1 Anzahl der Integrationsprojekte

6.2 Plätze für behinderte Menschen in den Integrationsprojekten

Werte müssen
identisch sein
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