
        

 

  

 

 

  

 

 

  

    

__________________________________ ___________________________ 

Laufende Förderung an Inklusionsbetriebe gem. § 215 SGB IX 

Bestätigung des Inklusionsbetriebes: 

Es können lediglich neue und zusätzliche Arbeits- oder Ausbildungsplätze für Personen der 

Zielgruppe gem. § 215 SGB IX in bestehenden oder neuen Inklusionsbetrieben gefördert werden. 

Neu ist ein Arbeits- oder Ausbildungsplatz, wenn er erstmalig mit einem schwerbehinderten 

Menschen der Zielgruppe gem. § 215 SGB IX besetzt wird oder unter vorangegangener Förderung 

eines Rehabilitationsträgers erstmals besetzt worden ist. Die Nachbesetzung/Ersatzeinstellung 

eines vorhandenen Arbeits- oder Ausbildungsplatzes einer schwerbehinderten Person aus der 

Zielgruppe des § 215 SGB IX kann nicht als neuer Arbeits- oder Ausbildungsplatz aus dem 

Programm LWL 350plus gefördert werden, da es sich nicht um eine erstmalige Besetzung handelt. 

Hiermit wird bestätigt, dass es sich bei dem Arbeits- oder Ausbildungsplatz von 

Herrn/Frau __________________________________________________________ 

um einen neuen und zusätzlichen Arbeits- oder Ausbildungsplatz handelt und dieser erstmalig mit 

einer Person der o.g. Zielgruppe besetzt wird. 
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