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CANTON DU VALAIS
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Remettrel'original signé au 2éme vice-président du Grand-Conseil et envoyer le texte

par messagerie électronique a: parlement@admin.vs.ch Zeitpunkt der Hinterlegung
Bitte unter zeichnetes Original dem 2. Vizeprasidenten abgeben und den Text und Visum

zusétzlich via E-mail weiterleiten an: parlament@admin.vs.ch (Vom Prasidium auszufiillen)

Typedintervention / Art des Vorstosses
Postulat | Urgent/Dringend

Département / Departement
2. DSSI

Auteur / Urheber 1. Coauteur / Miturheber
Kreuzer Michael, SVPO/Frei Wahler

2. Coauteur / Miturheber 3. Coauteur / Miturheber

Si dépbt au nom d'un groupe / Im Falle der Hinterlegung im Namen einer Fraktion

Si dépbt au nom d'une commission / Im Falle der Hinterlegung im Namen einer Kommission

Titre/ Titel
Anreize zur Wiedereingliederung

Texte de l'intervention / Text des V orstosses

Integration ist in aller Munde, auch im Bereich der Invaliditét. Die 6. 1V Revision hat der Integration und
Wiedereingliederung von Behinderten, erkrankten oder verunfallten Menschen ein starkes Gewicht gegeben.
Leider ist esfir betroffene Menschen oft schwierig, eine Stelle in der freien Marktwirtschaft zu erhalten. Wir
konnen Arbeitgeber nicht zwingen, entsprechende Arbeitsplétze zu schaffen, aber wir kdnnen dies belohnen.
Schaffen wir doch Anreize fir Arbeitgeber und belohnen wir digjenigen, die bereit sind sich fir die
Wiedereingliederung zu engagieren.

Der Staatsrat wird somit aufgefordert, verschiedene Massnahmen zu priifen, wie Betriebe, welche durch
entsprechende Stellen eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt ermdglichen, z.B. im Bereich der Steuern,
begunstigt und belohnt werden kénnen.

Date deI'envoi / Tag der Hinterlegung
10/09/2010
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