Zusammenarbeit Eingliederung: SVA Zlirich
Selbstdeklaration

IV-Stelle

Stand: 21.11.2023 [ sir

Ich bestatige, die folgenden Voraussetzungen fiir eine Zusammenarbeit mit der SVA Ziirich zu
erfiillen und die Aspekte der Zusammenarbeit einzuhalten (bitte entsprechende Kreuze setzen):

O Ich betreibe ein Einzelunternehmen und rechne die Sozialversicherungsbeitrage als selbstan-
dig erwerbende Person ab. Die Anerkennung als selbstandig erwerbend von der Ausgleichs-
kasse liegt vor.
oder

O Ich betreibe/wir betreiben eine Personen- oder Kapitalgesellschaft.

O Ich bin/wir sind im Besitz einer Bewilligung fiir private Arbeitsvermittlung vom Amt fiir
Wirtschaft und Arbeit Kanton Ziirich (AWA).
Weitere Informationen: Private Arbeitsvermittiung & Personalverleih | Kanton Ziirich (zh.ch)
oder

O Ich/wir haben mit dem AWA abgeklart, dass wir diese Bewilligung nicht bendtigen (Abkla-
rungsergebnisse sind schriftlich festgehalten in einer Telefonnotiz, E-Mail etc.).

O Mit Qualitatsrichtlinien zum Schutz vor Grenzverletzungen, Ausbeutung, Missbrauch und
Gewalt habe ich mich/haben wir uns auseinandergesetzt. Unsere Standards sind z. B. in ei-
nem Schutzkonzept festgehalten.

Weitere Informationen: Q-Richtlinien_19-03-14.indd (artiset-zh.ch)

O Mein Sonderprivatauszug respektive jener der Beratungspersonen der Firma weisen keine
Eintrage auf.
Weitere Informationen: Bestellung Strafregisterauszug - Inhalt des Sonderprivatauszugs

(admin.ch).

In der Zusammenarbeit mit der SVA Ziirich halte ich/halten wir folgende Aspekte zwingend ein:

O Die Auftrage werden direkt durch meinef/unsere Firma ausgefiihrt (keine Auslagerungen von
Dienstleistungen an Dritte).

O Den beiliegenden Abschlussbericht reichen Sie am Ende der Massnahme, spétestens eine
Woche nach Abschluss, an die zustdndige Eingliederungsfachperson ein.

Diese unterzeichnete Bestédtigung reichen Sie bitte bei jedem Auftrag der SVA Ziirich zusammen

mit der Offerte liber den Umfang sowie dem Konzept (siehe Riickseite) fiir die erbrachte Dienst-
leistung bei der zustdndigen Eingliederungsfachperson ein.

Ort, Datum: Anbieter:
Name, Vorname:
Funktion:

Bitte wenden


https://www.zh.ch/de/wirtschaft-arbeit/gewerbe-betriebsbewilligungen/private-arbeitsvermittlung-und-personalverleih.html#-758700680
https://artiset-zh.ch/assets/Uploads/Q-Richtlinien-19-03-14-GzD-def.pdf
https://www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/strafregister/info_inhalt_sonderauszug_de?noheader=true
https://www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/strafregister/info_inhalt_sonderauszug_de?noheader=true
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Zu den folgenden Punkten sollte das Konzept der angebotenen Dienstleistung Auskunft geben:

Kurzbeschreibung zum Anbieter
Qualifikationen/Kompetenzen Beratungsperson(en) (z.B. CV)
Beschreibung der konkret angebotenen Dienstleistung
Zielgruppe der konkret angebotenen Dienstleistung

Ziele der konkret angebotenen Dienstleistung
Durchflihrungsort

Dauer

Offerte/Preis
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