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Vollständigkeitserklärung

der: Name und Adresse der Institution
an:  Departement für Wirtschaft, Soziales und Umwelt Basel-Stadt, Amt für Sozialbeiträge, Abteilung Behindertenhilfe, Name der zuständigen wissenschaftlichen Mitarbeiterin, Grenzacherstrasse 62, Postfach, 4005 Basel

zum: Anerkennungsgesuch vom ttmmjj
Wir bestätigen hiermit, dass die Institution zum Zeitpunkt des Antrages auf Anerkennung / Verlängerung der Anerkennung in ihren Angeboten der Behindertenhilfe Basel-Stadt alle / die meisten rechtlichen bzw. behördlichen Vorgaben, namentlich in den Fachgebieten Bau, Energie, Abwasser, Luft, Feuer, Gastronomie, Gesundheit und Medizin, erfüllt.
Nur im Falle von noch nicht erfüllten Auflagen auszufüllen: 
Fachgebiet:……………………………………………………………………………………………...

Handlungsbedarf (Stichworte): …………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Behebungsfrist:…………………………………………………………………………………………

Bemerkungen:…………………………………………………………………………………………..








 Name der Institution
Basel, den xxxxxxxxxxxxxxxxxx


………………………………………………






Name der Geschäftsleitung



