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Sozialversicherung

Differenzierte Beurteilung beziiglich der Leistungseinschrankung

Leistungsvermogen

Bitte nennen Sie die wichtigsten Tatigkeiten des Aufgaben- oder Fachgebietes, in welchem die betreffende Person
von lhnen eingesetzt wurde. Bewerten Sie die Leistung der versicherten Person in Prozent (verglichen mit einer
gesunden Person beziehungsweise Mitarbeiter*innen ohne Einschréankungen). Zutreffendes Feld ankreuzen.
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War die Prasenzzeit wahrend dem Einsatz eingeschrankt? Wenn ja, wie stark und aus welchen Griinden?

Griinde fiir die Leistungsminderung

Gibt es Tatigkeiten, bei welchen die Schwachen oder Schwierigkeiten der versicherten Person typischerweise zum Aus-
druck kommen? Bitte beschreiben Sie die Ursachen, Art und Form der Leistungsminderung.
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Begleitungsaufwand

Zeigte sich beim Fihren, Anleiten oder Begleiten der versicherten Person ein erhéhter Aufwand? Mussten die Arbeiten
oder Verrichtungen der versicherten Person im Vergleich mit normalbegabten Mitarbeitern zusatzlich tberwacht, koordi-
niert oder gepruft werden? Falls ja, teilen Sie uns bitte die Griinde mit.

Bitte geben Sie die Griinde fir den erhohten Begleitungs- oder Betreuungsaufwand an:

[] Kommunikationsverhalten

Konzentration / Aufmerksamkeitsspanne - . ) ..
E Erhohter Erklarungsbedarf P [] Kérperliche Einschrankungen

] Verhaltensauffalligkeiten [ Private Belastungsfaktoren
I Andere: [ Freizeitverhalten

] Psychische Schwankungen

Bitte Beschreiben Sie Art und Umfang.

Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir einen zukiinftigen Arbeitsplatz oder Arbeitgeber

Welche Rahmenbedingungen und Anforderungen missen aus lhrer Sicht fur einen kiinftigen Arbeitsplatz erfillt sein?

Mit welchen Rahmenbedingungen kann ein zukiinftiger Arbeitgeber die Integration der versicherten Person stiitzen?

Verdienst

Falls Sie der versicherten Person eine Anstellung in lhrem Betrieb in Aussicht stellen kénnten, welchen Verdienst konn-
ten Sie der versicherten Person anbieten, welcher dem effektiven Leistungsvermdgen entspricht?

CHF  pro Monat (12 Monatsgehélter (13 Monatsgehailter

Bruttolohn
CHF : pro Stunde, inkl. Ferien & 13. Monatslohn

Anteil Soziallohn in CHF:

Auf welche Referenz beziehen sich lhre Lohnangaben:

E \ngtzals:ﬁgf;nritluh:l]gaétr)ae:;rlgrl\r\l/:re;);gcrjltemehmung [] Gesamtarbeitsvertrag / Landesmantelvertrag

[] Andere: [ Normalarbeitsvertrag

Erganzungen und Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift:

Per E-Mail senden
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