Checkliste Jobcoaching”?

Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer Jobcoaching”-MaRnahme:

Schwerbehinderung muss anerkannt sein oder Gleichstellung muss vorliegen

Arbeitsplatz mit mindestens 15 Wochenstunden, im Inklusionsbetrieb 12 Wochen-
stunden, Félle mit dem Budget fur Arbeit sind nicht anspruchsberechtigt

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Beamtinnen oder Beamte, andere

Beschaftigungsverhéltnisse sind vorab mit der Jobcoaching-Steuerung (JoSt) des
Integrationsamtes abzuklaren

Bedarf an Jobcoaching”” muss vorliegen

Die Anhangé werden von der KooSt@esondert an IFD und Jobcoach versandt. Unterla-
gen, die der IFD mit dem Einschaltbogen einreichen muss:
(Abschnitt 1: Einschaltung IFD):

Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes

Schwerbehindertenausweis/Gleichstellungshescheid

Nachweis Uber die Beschaftigung (Arbeitsvertrag, Urkunde tGber das Beamtenver-
héltnis, Bescheinigung der Personalstelle...)

Antrag auf Jobcoaching®®\(Infoschreiben sbM Jobcoaching)

Unterlagen, die der IFD nach dem Kennenlerngesprach einreichen muss (Abschnitt
5): (Hinweis: ggf. noch vor Abschnitt 5, wenn Jobcoach_den Einschaltbogen vor dem
Kennenlerngesprach bendtigt.)

Entbindungserklarung

Abtretungserklarung

Unterlagen, die der Jobcoach mit der Mal3nahmeplanung eifireichen muss (Absehnitt 6):

Vereinbarung zur Zusammenarbeit

Leistungsnachweis (inkl. Berichtszeiten)

Unterlagen, die der Jobcoach nach der Bewilligung einreichen muss (Abschnitt'8):

Zu Beginn jeden Monats einen Leistungsnachweis

Beim Ausfillen des 1. Abschnitts des Falldokumentes durch den IFD sollte der Arbeitge-
bende bereits Uber den Ablauf der Mal3hahme informiert sein und dem grundsétzlich positiv
gegenuberstehen.



Vereinbarung zur Zusammenarbeit im Jobcoaching”®
zwischen

Herr /'Frau ; wohnhaft

als'Klient/Klientin, Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin

Name des Arbeitgebers

vertretenddurch'Herrn/ Frau ;in
als Arbeitgeber/Arbeitgeberin

und

Name Trager oder Herr / Frau

Adresse

als Jobcoach/Jobcoachin

Erkldrung des Arbeitnehmers zum Jobcoaching””

Uber das Jobcoaching®® und die geplanten Inhalte bin ich wvom Betrieb, dem Integrationsfachdienst und
dem/der Jobcoach/Jobcoachin ausfihrlich_informiert worden. Ich erklare mich mit der Durchfiihrung
einverstanden. An der Umsetzung der besprochenen Ziele arbeite.ich im Rahmen meiner Moglichkeiten
aktiv mit.

Erkldrung des Arbeitgebers zum Jobcoaching’

Hiermit erkldren wir uns damit einverstanden, dass Herr/ Frau

in unserem Betrieb das Angebot des Jobcoaching’” wahrnimmt. Uns ist_bewusst, dass wir als
Arbeitgebende zu einem erfolgreichen Jobcoaching®® beitrdgen kdnnen. Wir unterstiitzen daher
das Jobcoaching®” im Rahmen unserer Méglichkeiten.

Uns ist auch bewusst, dass der/die Jobcoach/Jobcoachin Zugang zu betriebsinternen
Informationen hat und der Schweigepflicht unterliégt.

Verpflichtung des/der Jobcoaches/Jobcoachin

Der/die Jobcoach/lobcoachin ist verpflichtet, (ber alle Betriebs- und Geschéiftsgeheimnisse
sowie (iber alle betriebsinternen vertraulichen Angelegenheiten wahrend der Dauer und

nach Beendigung des Jobcoaching®” Stillschweigen zu bewahren.

Ein Austausch von sensiblen Informationen findet nur im Rahmen des mit dem jeweiligen Beteiligten
gesondert zu vereinbarendem Umfang statt. Dies gilt insbesondere fiir deniSchutz von Betriebs- und
Geschaftsgeheimnissen sowie Sozial- und Gesundheitsdaten. Eine Nutzung von Informationen oder
Weitergabe ist zudem ausschliefRlich auf diese EinzelmalRnahme begrenzt.

Alle Beteiligten verpflichten sich zu einem regelmaRigen miindlichen Austausch.

Ort, Datum

sbM Arbeitgebende Jobcoach/Jobcoachin



Name sbM:

Leistungsnachw

Datum
bitte hier auch Beri

Gebardendolmetschende: Fallnummer:
Dauer von bis| Stunden |Dolmetsch- Unterschrift
zeiten (Urlaub, Krankheit...) zeiten Verwaltungszeiten; JC
Vor Ort: shM

Bisher geleistete Stunden: Offene Stunden:






