
ARBEITSVERTRAG BEI SCHWERBEHINDERUNG

Zwischen

Arbeitgeber: _______________________________________________

Anschrift: _________________________________________________

und

Arbeitnehmer (schwerbehindert): ____________________________

Anschrift: _________________________________________________

§1 – Vertragsgegenstand

Der Arbeitgeber stellt den Arbeitnehmer als ___________________________ ein. Der Arbeitnehmer
erklärt, schwerbehindert im Sinne des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) zu sein.

§2 – Beginn und Dauer des Arbeitsverhältnisses

Das Arbeitsverhältnis beginnt am ____________________ und wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
Die ersten sechs Monate gelten als Probezeit.

§3 – Arbeitszeit

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt __________ Stunden. Die Verteilung der Arbeitszeit
richtet sich nach den betrieblichen Erfordernissen und den besonderen Bedürfnissen des
schwerbehinderten Arbeitnehmers.

§4 – Vergütung

Der Arbeitnehmer erhält eine Vergütung von __________________ Euro brutto monatlich. Die
Auszahlung erfolgt jeweils zum Monatsende auf das vom Arbeitnehmer angegebene Konto.

§5 – Urlaub

Der Arbeitnehmer hat Anspruch auf den gesetzlichen Mindesturlaub von 24 Werktagen sowie auf den
Zusatzurlaub für schwerbehinderte Menschen gemäß §125 SGB IX, sofern zutreffend.

§6 – Schutz und Fürsorge

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die besonderen Schutzrechte und Fürsorgepflichten für
schwerbehinderte Arbeitnehmer nach dem SGB IX und weiteren einschlägigen Vorschriften einzuhalten.

§7 – Kündigung

Die Kündigung des Arbeitsverhältnisses erfolgt unter Berücksichtigung der gesetzlichen Vorschriften zum
besonderen Kündigungsschutz für schwerbehinderte Menschen (§ 85 ff. SGB IX). Eine Kündigung bedarf
der vorherigen Zustimmung des Integrationsamtes.

§8 – Sonstige Vereinbarungen



____________________________________________________________________________________
______

____________________________________________________________________________________
______

§9 – Schlussbestimmungen

Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Sollten einzelne Bestimmungen
dieses Vertrages unwirksam sein, so wird die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen hiervon nicht
berührt.

Arbeitgeber Arbeitnehmer

Unterschrift: _________________________ Unterschrift: _________________________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://arbeits-experte.com/arbeitsvertrag-schwerbehinderung/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://arbeits-experte.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://arbeits-experte.com/arbeitsvertrag-schwerbehinderung/
https://arbeits-experte.com
https://arbeits-experte.com

