Vorname Name
Gemeindeausgleichskasse
Strasse
Strasse

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Anmeldung als ArbeitgeberIn
Sehr geehrte Damen und Herren
Wegen meiner Behinderung bin ich auf Assistenz (Hilfe im Alltag) angewiesen. Dazu werde ich in Zukunft Leute arbeitsrechtlich anstellen. Deshalb möchte ich mich als ArbeitgeberIn anmelden. Bitte schicken Sie mir die entsprechenden Formulare zu. Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüssen

(Vorname, Name)
