190804WfB Angaben

Anlage 3
Angaben zu Werkstätten für behinderte Menschen (WfbM)
Werkstatt  in …………………………………………………………………………………...

Träger: ………………………………………………………………………………………….

Zahl der genehmigten Plätze

	WfbM
	

	Betriebsstätte
	

	Außenstellen/ Außenarbeitsplätze
	

	Plätze insgesamt:

davon

1. für psychisch behinderte Menschen
2. für geistig- und mehrfachbehinderte Menschen
3. für besondere Behinderungsarten

(bitte Behinderungsarten benennen)

-

-

-
	


Auslastung im Jahr 2003
	abgerechnet mit der Arbeitsverwaltung
	Kalendertage

	abgerechnet mit Sozialhilfeträgern*)
	Kalendertage

	abgerechnet mit anderen Kostenträgern
	Kalendertage

	abgerechnet insgesamt
	Kalendertage


Teilzeitbeschäftigung am Stichtag 01.10.2003
Werkstattbeschäftigte mit Teilzeitbeschäftigung…………………………………………...
davon im Berufsbildungsbereich …………………………………………………………….

unter 20 Stunden………………………………………………………………………………

20 – 25 Stunden ………………………………………………………………………………

*) als Anlage bitte aufgeschlüsselt nach Landkreisen und kreisfreien Städten in Mecklenburg-Vorpommern
