
 

 

AANVRAAGFORMULIER Loonkostensubsidie BEGELEID WERKENPLAATS WSW 
 
Ondergetekende, 
 
Naam werkgever : _________________________________________________ 
 
Adres : _________________________________________________ 
 
Postcode/woonplaats : _________________________________________________ 
 
Contactpersoon : _________________________________________________ 
 
Telefoon : _________________________________________________ 
 
verzoekt hierbij - op grond van de Wet Sociale Werkvoorziening - om toekenning van 
loonkostensubsidie voor het realiseren van een begeleid werkenplaats ten behoeve van: 
 
 
Naam werknemer : 
Adres :  
Postcode/woonplaats :  
Geboortedatum :  
 
Uren p.w. dienstverband :     uur per week 
Uren p.w. CAO :  uur per week 
Datum in dienst : 
Duur van het dienstverband : bepaalde tijd / onbepaalde tijd (doorstrepen wat niet van toepassing is) 
Subsidie periode :  
 
Geschatte loonwaarde in %  : ______________________________________ 
 
 
Werkgever verklaart door ondertekening van dit aanvraagformulier kennis te hebben genomen van de 
subsidievoorwaarden die zijn opgenomen in de Subsidieverordening begeleid werken WSW 
Gemeente 's-Hertogenbosch. Indiening van dit formulier dient plaats te vinden binnen drie maanden 
na het aangaan van een dienstbetrekking met de betrokken werknemer of ingang van de susbidie 
periode (bij verlenging). 
 
Graag de volgende stukken meesturen: 

- kopie arbeidscontract  
- kopie salarisstrook 

 
 
Datum:_____________________ Handtekening werkgever: 
 
 
 
 
Na invulling en ondertekening retourneren aan: Weener Groep 
 t.a.v. A. Hooghuis-Sira 
 Postbus 311 
 5201 AH  's-HERTOGENBOSCH 

 


