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www.soa.gr.ch
Gesuchsformular für Betriebsbeitrag  FORMDROPDOWN 

Name der Trägerschaft:      
Name der Einrichtung:      
Angebot:  FORMDROPDOWN 

Adresse:      
Kontaktperson:      
Tel. von Kontaktperson:      
Beilagen:

 FORMCHECKBOX 
 Liste der betreuten Personen
 FORMCHECKBOX 
 Leistungsrapport
 FORMCHECKBOX 
 Erfolgsrechnung
 FORMCHECKBOX 
 Bilanz
 FORMCHECKBOX 
 Kostenstellenrechung
 FORMCHECKBOX 
 Spezifikation Investitionen

 FORMCHECKBOX 
 Revisionsbericht
 FORMCHECKBOX 
 Jahresbericht

 FORMCHECKBOX 
 Beglaubigter Audit-Bericht
 FORMCHECKBOX 
 Kopien sämtlicher KÜG, Teil B

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
Leistungen Wohnheime oder Tagesstätten:

Anzahl anrechenbarer Aufenthaltstage:       Tage
Anzahl Reservationstage:       Tage
Leistungen Werkstätten:

Anzahl anrechenbare Arbeitsstunden:       Stunden

Betriebsbeitrag pro:

anrechenbarer Aufenthaltstag gemäss Leistungsvereinbarung:       Franken

anrechenbare Arbeitsstunde gemäss Leistungsvereinbarung:       Franken

Bestätigung der korrekten Angaben durch:
Datum:      
Unterschrift:      
Bei inhaltlich oder zeitlich nicht den Vorgaben entsprechenden Eingaben kann der Betriebsbeitrag gemäss Artikel 58a des Behindertengesetzes um bis zu 20 Prozent gekürzt werden.
Fomular Betriebsbeitrag 2008.doc
Erstelldatum: 9. Januar 2007
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