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Bewﬂl:gungsbescheld
Antrag auf Eingliederungszuschuss fiir besonders betroffene schwerbehmderte Menschen
(EGZ SB) vom 06.03.2012 fiir Frau

Sehr geehrte Damen und Herren,
anlasslich der Einstellung der oben genannten Arbeitnehmerin bewillige ich Ihnen einen

'Eingliederungszuschuss fiir besonders betroffene schwerbehinderte Menschen
(EGZ SB)

fur die Dauer vom 21.05.2012 bis 20.05.2013 in Héhe von 50 Prozent des fiir die Bemes-
sung zu berlcksichtigenden Arbeitsentgeltes in Hohe von Euro sowie des pauscha-
len Arbeltgeberantells am Gesamtsoz:alversncherungsbeltrag in Héhe von Euro, ins-
gesamt - Euro monatlich.

Der Eingliederungszuschuss fiir besonders betroffene schwerbehinderte Menschen betragt
demnach ‘Euro monatlich. ;

Der Emghederungszuschuss fir besonders betroffene schwerbehinderte Menschen wird als
monatlicher Festbetrag festgelegt und nur angepasst, wenn sich das fir die Bemessung zu
berticksichtigende Arbeitsentgelt verringert.

Der Zuschuss wird lhnen jeweils monatlich nachtréglich Giberwiesen.

Bitte senden Sie mir die Bestétigung der Anmeldung zur Sozialversicherung (KEINE

Mitglledsbeschemlgung') schnellstmogllch 20,






