Vorname Name
zuständiges Amt der Gemeinde
Strasse
z.H. Namen Verantwortliche/r

Postleitzahl Ort
Strasse

Telefonnummer
Postleitzahl Ort

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Beantragung einer Arbeitsbewilligung für eine ausländische Arbeitskraft – Begleitschreiben
Sehr geehrte Damen und Herren

Wegen meiner Behinderung bin ich auf Hilfe (Assistenz) angewiesen bei der Körperpflege und im Haushalt. Dafür habe ich selbst Leute arbeitsrechtlich angestellt. Im Moment bin ich auf der Suche nach einer neuen Assistentin. Leider habe ich trotz intensiver Suche bis jetzt niemanden finden können ausser (Name einfügen). Sie ist (Nationalität) Staatsangehörige. Deshalb beantrage ich für sie eine Arbeitsbewilligung.
Ich kenne (Name einfügen) schon lange. Sie hat mir auch schon während längeren Ferienaufenthalten im Ausland bei den alltäglichen Lebensverrichtungen geholfen. Wir sind ein eingespieltes Team und verstehen uns ausgezeichnet. Dies ist für mich besonders wichtig, da ich einen grossen Teil meines Lebens mit meinen Assistentinnen verbringe. Ich brauche zu meinen Assistentinnen auch volles Vertrauen. Wegen meiner Behinderung bin ich z.B. nicht in der Lage, den Kopf beiseite zu ziehen, wenn eine Assistentin beim Haare waschen zu heisses Wasser darüber fliessen lässt. Ich muss mich darauf verlassen können, dass meine Anweisungen korrekt ausgeführt werden. Bei (Name einfügen) bin ich mir ganz sicher, dass sie mich versteht und auf meine Bedürfnisse eingeht. Für mich wäre es eine grosse Erleichterung im Alltag, wenn ich (Name einfügen) anstellen könnte.
Ich arbeite als kaufmännische Angestellte in einer privaten Unternehmung. Darüber hinaus nehme ich sehr aktiv am gesellschaftlichen Leben teil. Mein Tagesablauf ist deswegen vorgegeben. Meine Arbeit beginne ich um 8.00 Uhr. Das heisst, ich stehe ca. um 6.15 Uhr auf. Am Abend gehe ich, wie nichtbehinderte Menschen in meinem Alter auch, während der Woche nicht vor 22.00 Uhr zu Bett, und am Wochenende entsprechend später. Auch während der Nacht muss jemand in Rufnähe sein. Deshalb kann ich auch nicht die örliche SPITEX beanspruchen. Ihre Dienstzeiten sind wesentlich kürzer.
(Name einfügen) würde gerne nicht nur bei mir arbeiten, sondern auch bei mir wohnen. Damit hätte ich noch ein Problem weniger. Es wäre häufig jemand da, den ich auch ausserhalb der abgemachten Zeiten rufen könnte, wenn ich jemanden bräuchte. So käme ich auch nicht in Schwierigkeiten, wenn ich einmal eine Stunde früher aufs WC gehen müsste als vorgesehen. Kurz und gut, für alle Beteiligten die einfachste und effizienteste Lösung.

Den Lohn von (Name einfügen) werde ich wie bei den bisherigen Assistentinnen von meiner Hilflosenentschädigung schweren Grades und über die Ergänzungsleistungen finanzieren können.

Ich bitte Sie, mein Gesuch wohlwollend zu prüfen. Bei weiteren Fragen und für ergänzende Erklärungen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.


Mit freundlichen Grüssen


(Vorname, Name)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit oben genannter Angaben. Ich würde mich sehr freuen, die Stelle bei (Ihr Name) antreten zu können.

(Vorname Name der Person, für die die Arbeitsbewilligung beantragt wird)
Beilagen:
Formular zur Beantragung einer Arbeitsbewilligung für ausländische Arbeitskräfte
