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[bookmark: BkMod_000]Anmeldeformular Sozialdienste der Gemeinden
Arbeitsintegrationsmassnahmen bei GGZ@Work

Klient:in
	Anrede
	☐ Frau   ☐ Herr

	Vorname
	 

	Name
	 

	Adresse
	 
	PLZ Ort
	 
	Mobile
	 
	E-Mail
	 
	Geburtsdatum
	 
	Zivilstand 
	 

	Anzahl Kinder
(nur unterstützungspflichtige Kinder)
	 	Kinderbetreuung geregelt
	☐ Ja   ☐ Nein

	Zeitliche Verfügbarkeit
		Mo	Di	Mi	Do	Fr	Sa
VM	☐	☐ 	☐	☐	☐	☐
NM	☐	☐	☐	☐	☐	☐

	Nationalität
	 
	Aufenthaltsbewilligung
	☐ B   ☐ C   ☐ F   ☐ N

	Sozialversicherungsnummer
	 


Ausbildung
	Berufsbildung
	Wählen Sie ein Element aus.
	Letzte Tätigkeit
	 
	Deutschkenntnisse
	☐ A1   ☐ A2   ☐ B1   ☐ B2   ☐ C1   ☐ C2

	Muttersprache:
	 
	Führerausweis
	☐ Nein   ☐ Ja, Kategorie:  



Sozialdienst
	Gemeinde
	 

	
	☐ Einwohnergemeinde   ☐ Bürgergemeinde

	Zuständige:r Sozialarbeiter:in
	 

	E-Mail
	 



Situation Klient:in
	Situationsbeschreibung
(relevante Informationen zu Arbeit, spezielle Fähigkeiten und Interessen, bekannte gesundheitliche Einschränkungen, spez. familiäre Situation)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Aktuell involvierte Stellen
	☐ RAV   ☐ IV   ☐ Andere (APD, Ärzte, Therapeuten etc.):  



Arbeit & Förderung
☐ 	Berufliche und soziale Integration (BSI)
Arbeitsintegrationsplatz BSI, Agogische Förderung und Coaching gem. Zielgruppenmodell, Arbeitsstart nach Erstgespräch
☐	Perma@Work
Dauerarbeitsplatz, Stabilisierung durch langfristige soziale Teilhabe, vorgängig mind. dreimonatige Teilnahme BSI (Abklärungsphase)

Ein Start ist in der Regel auf Anfang oder Mitte Monat, in dringenden Fällen auch per sofort möglich.
[bookmark: _Hlk184192837]Die ordentliche Kündigungsfrist beträgt 1 Monat auf Mitte oder Ende eines Monats. Sie kann nach Absprache verkürzt werden (z.B. bei einem Stellenantritt). Die Verrechnung erfolgt ab definiertem Eintritt.

	gewünschter Start
	 

	Beschäftigungsgrad in %
	 

	geplante Einsatzdauer
	☐ unbefristet   ☐ 3 Monate  ☐ 6 Monate   ☐ 12 Monate

	Ziel aus Sicht Sozialdienst
 

	Ziel aus Sicht Klient:in
 




Coaching
☐  Jobcoaching
☐  Intake (Second Opinion)

	möglicher Start ab
	 

	Bemerkungen
	 

	Ziel aus Sicht Sozialdienst
 

	Ziel aus Sicht Klient:in
 




Datum / Unterschrift Auftraggeber:in: 	

Auskunftsermächtigung und Datenverarbeitungsbefugnis

Vorname, Name:	Geburtsdatum: 


Die oben genannte Person bevollmächtigt die GGZ@Work mit der nachfolgenden Person bzw. Institution bei Bedarf Auskünfte über ihre / seine Person, bzw. zu erwartende, geltend gemachte oder ausgerichtete Leistungen auszutauschen.

	· Sozialdienst der Gemeinde
	  

	- 
	  

	- 
	  



Die/Der Unterzeichnende entbindet die GGZ@Work somit von der Schweigepflicht. Es werden nur Informationen ausgetauscht, die für die Durchführung von Arbeitsintegrationsmassnahmen notwendig sind. Sie / Er ermächtigt GGZ@Work ihre / seine Unterlagen aufzubewahren und ihre / seine betreffenden Daten in den EDV-Anlagen der gemeinnützigen Gesellschaft Zug zu verarbeiten und gemäss den gesetzlichen Vorgaben zu speichern.

Die Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

Die/Der Unterzeichnende bestätigt, den Inhalt des Anmeldeformulars sowie der Auskunftsermächtigung und Datenverarbeitungsbefugnis gelesen und verstanden zu haben.


Ort, Datum:

	

Unterschrift Klient:in:

	

	Gültig ab 01.01.2025
	 1 / 1




	Gültig ab 17.03.2025
	 1 / 1
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