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Genansegning om bevilling af personlig assistance jobcenter

for perioden:

Du er den bevilget personlig assistance i op til  timer pr. uge i forbindelse
med dit arbejde.

Din bevilling er geeldende for perioden til

I henhold til Kompensationsbekendtgerelsens § 15 skal jobcentret, senest efter 1 ar, tage stilling til fortsat
bevilling af personlig assistance. Derfor modtager du dette opfelgnings- og ansegningsskema, som du bedes
indsende i udfyldt stand senest den

A. Personlige oplysninger

Ansggers navn: Cpr.nr:
Adresse: Postnummer, By:
Telefonnummer: Priv.: E-mailadresse:
Arb.:
Virksomhed:
Telefonnummer pa virksomhed: Navn pé kontaktperson:
CVR-nr.: Mailadresse pa kontaktperson:
P-nr.: Telefonnummer pé kontaktperson:
Din personlige assistent: Telefonnummer og e-mailadresse:

B. Oplysninger til brug for sagsbehandling

Onsker du fortsat at ansege om personlig assistance?
Ja [
Nej []

Hvor mange timer er du ansat / arbejder du pr. uge?

Dato for anseettelse i virksomheden:

Er der sket eendringer i din anseettelse? (ved @endringer mé paregnes ny sagsbehandling)
Vedr. timetal?

) []

Nej |:|

Vedr. arbejdsopgaver?
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Oplysninger fortsat ...

Er din funktionsnedseettelse/arbejdsevne

(ved eendringer ma paregnes ny sagsbehandling)

Ueendret:
Bedret:
Forveerret / nedsat:

Hvor mange timer soger du assistance?

(ved @endringer ma paregnes ny sagsbehandling)

Ueendret:
Flere timer (antal):

Feerre timer (antal):

Begrundelse for eendring i assistancebehov:

Andre oplysninger:

C. Underskrifter

Oplysningerne afgives pa tro og love.

Anspgers underskrift Dato Arbejdsgivers underskrift Dato

Ansogningen behandles efter »Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v.« samt tilhorende
bekendtgorelse. Det pihviler personen med handicap og virksomheden at give de nodvendige oplysninger til brug
for Jobcentrets behandling af ansegningen.
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