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Vernehmlassungsadressat: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



1. Sind Sie einverstanden mit der Teilrevision des Gesetzes über die Behindertenhilfe (Behindertenhilfegesetz, BHG) betreffend Stärkung von ambulanten Leistungen?
☐Ja
☐Nein
Bemerkungen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Fragen zu Inhalten der Teilrevision
2. Befürworten Sie die Neuerungen im Bereich der Ambulanten Wohnbegleitung?
☐Ja
☐Nein
Bemerkungen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

3. Befürworten Sie die Einführung von ambulanten Leistungen im Lebensbereich Tagesstruktur in Form einer ambulanten Arbeitsbegleitung und einer ambulanten Tagesgestaltung?
☐Ja
☐Nein
Bemerkungen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4. Befürworten Sie die Möglichkeit eines flexiblen Altersrücktritt im Leistungsbereich Arbeit?
☐Ja
☐Nein
Bemerkungen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5. Sind Sie einverstanden, dass der Regierungsrat zukünftig befristete Pilotprojekte zur Erprobung neuer Leistungsarten, Abgeltungsformen oder Steuerungsinstrumente beschliessen kann?
☐Ja
☐Nein
Bemerkungen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6. Haben Sie weitere Anregungen und Bemerkungen?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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