AGH . .
AGH MaBnahme-Nr.: IObcenter;gl%l

Eingangsvermerk des Jobcenters

Jobcenter Kiel
Adolf-Westphal-Str. 2
24143 Kiel

X] Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag auf
Férderung einer Arbeitsgelegenheit

Hinweise zum Datenschutz

Das Jobcenter benétigt die Angaben fiir die Prifung der Férderungsvoraussetzungen gemai § 16d Sozial-
gesetzbuch - Zweites Buch - (SGB Il). lhre Mitwirkungspflicht und deren Umfang ergibt sich aus §§ 60 ff.
Sozialgesetzbuch - Erstes Buch - (SGB I). Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung ganz oder teilweise
versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB I). Die von Ihnen erfragten Angaben werden in eine MaBnahme-
akte aufgenommen. Fir die Leistungszahlung werden einzelne Ihrer Daten automatisiert verarbeitet und
gespeichert; die Léschung erfolgt regelmaBig 10 Jahre nach Beendigung der Leistungsgewahrung (§ 45
Abs. 3 S. 3 SGB X). |hre Daten werden im erforderlichen Umfang auch zur Erfillung anderer Aufgaben der
Bundesagentur fir Arbeit nach dem Sozialgesetzbuch genutzt; an Stellen auBerhalb der Jobcenter werden
sie im Rahmen des flr die Leistungsgewahrung erforderlichen Umfangs weitergeleitet.

1 Trager der AGH MaBnahme:
StraBBe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon Telefax:
e-Mail:
Internet:

Ansprechpartner (ggf. Vertreter):

1.1 Bankverbindung:
IBAN BIC
Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Kontoinhaber:

SGB Il AGH 3 - 04-12 Seite 1 von 7




2.2

23.
2.3.1

2.3.2

2.4
2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.4.5

2.4.6

2.4.7

Angaben zur MaBnahme

Ziel und Zweck der MaBnahme/Kurzbeschreibung

v

ja nein
Ausfiihrliche Beschreibung der MaBnahmekonzeption ist als Anlage (AGH 3a) ] ]
beigefligt.
Angaben zum o6ffentlichen Interesse der Arbeiten
Hinweis: Die Gemeinniitzigkeit eines MaBnahmetragers allein ist nicht
ausreichend fiir die Annahme, dass die durchgefiihrten Arbeiten im
offentlichen Interesse liegen.
ja nein
Ausflhrliche Angaben zum éffentlichen Interesse sind als Anlage (AGH 3a) beige- ] ]
fugt.
Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten ja nein
Ausflhrliche Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten ist als Anlage (AGH 3a) ] ]
beigefligt.
ja nein
Die Arbeiten werden in meinem Betrieb / meinen Betriebsstatten durchgefihrt. ] I_'__I
Wenn nein, die Arbeiten werden in folgenden Einsatzstellen (Name Institution/
Dienststelle/Betrieb) durchgefiihrt (ggf. Anlage beifligen):
Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Einsatzstellen auBer-
halb der Betriebsstatten des MaBnahmetragers durchgefiihrt, ist die
Unterschrift der Einsatzstelle erforderlich
Angaben zur Zusétzlichkeit der Arbeiten
Die Arbeiten wiirden ohne Férderung nicht oder nicht in diesem Umfang durchge-
fahrt.
(] trifft zu ] trifft nicht zu
Die Arbeiten wiirden ohne Férderung zu einem spateren Zeitpunkt durchgefihrt. ja nein
[] []
Es besteht eine rechtliche Verpflichtung, die Arbeiten durchzufihren. ja nein
[] []
Es handelt sich um laufende Instandsetzungs- und Unterhaltungsarbeiten. ja nein
L] L]
Es handelt sich um Arbeiten, die tblicherweise von juristischen Personen des 6f- ja nein
fentlichen Rechts durchgefiihrt werden. [ ]
Werden die Arbeiten um mindestens 2 Jahre vorgezogen? ja nein
[] []

Zu welchem frihestmdglichen Zeitpunkt wirden die Arbeiten auch ohne Férderung
durchgefiihrt?

(Datum: MM.JJJJ)
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24.8 Wourden vergleichbare Arbeiten (gleicher Bereich, Abschnitt oder Sachgebiet) be- ja nein

reits in der Vergangenheit durchgefihrt oder geférdert? [] []
|

v

Wenn ja, bitter ndher erlautern und ggf. MaBnahmenummer ABM bzw. AGH ange-

ben:

25 Angaben zur Wettbewerbsneutralitit der Arbeiten: ja nein
Ist eine Beeintrachtigung der Wirtschaft als Folge der Férderung zu befiirchten? ] I_l__l
v
Wenn nein, bitte erlautern:

[] die auszufiihrenden Arbeiten werden nicht als Dienstleistung auf dem freien
Markt angeboten.

[] es erfolgt eine Begrenzung der Nutzungsberechtigten auf sozial benachteilig-
te Personen.

[] eine Unbedenklichkeitsbescheinigung von Wirtschaftsorganisationen (z.B. der
IHK, HWK) liegt vor.

[] es liegen andere Griinde vor:

2.6 Besonderer Anleitungs-/Betreuungsbedarf fiir die Teilnehmer
Ist fiir die Ausflhrung der beantragten Arbeiten ein besonderer Anleitungs- ia nein
/Betreuungsbedarf flr die vorgesehenen Teilnehmer erforderlich? J

Q L]
v
Wenn ja, bitte erlautern:
2.7 Kombinationen mit anderen Forderleistungen/-programmen
2.7.1 Soll die AGH mit anderen Férderleistungen des SGB |l und EU-, Lander- sowie ja nein
kommunalspezifischen Programmen kombiniert werden?
O O

v

Wenn ja, bitte Férderleistung/Programm benennen:

Bitte Grobplanung (Art, Umfang, Inhalt) angeben:

2.7.2 Wourden Forderleistungen nach 2.7.1 bereits beantragt? ja nein

Q []

\{

Wenn ja, bitte erlautern, um welche Antrage es sich handelt und bei wem sie ge-

stellt wurden.

2.7.3 Handelt es sich hierbei um kommunale Eingliederungsleistungen gem. ja nein
§ 16a SGB Il bzw. Pflichtleistungen anderer Leistungstrager (Krankenkas- L] ]
se/Pflegeversicherung)? |
v
Wenn ja, eine Finanzierung Uber die MaBnahmekostenpauschale (s. Pkt. 8.1) ist
nicht méglich.
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Teilnehmer/Zuweisung

3.1 Es sollen Arbeitsgelegenheiten fiir folgende Personengruppen/Personenkreise
geschaffen werden (z.B. Langzeitarbeitslose, Schwerbehinderte, Altere (50 Jahre
und alter) Berufsrickkehrer):
3.2 FUr die auszufiihrenden Arbeiten sollen AGH-Platze geschaffen werden,
davon:
Teilzeitplatze mit Stunden/Woche.
Vollzeitplatze mit Stunden/Woche.
3.3 Tatigkeitsbeschreibung(en) fir die/den zuzuweisenden Teilnehmer ja nein
(Vordruck AGH 3b) ist beigefiigt. ] Il
4 Zeitlicher Umfang, Lage und Verteilung der Arbeitszeit
(Vordruck AGH 3b)
4.1 Der zeitliche Umfang der wéchentlichen Arbeitszeit betragt
Stunden bei Vollzeit; Stunden bei Teilzeit
in der Regel von bis (Wochentage).
4.2 Konkrete Aussage zu Arbeitszeiten siehe beigefligte Tatigkeitsbeschreibung(en) ja nein
(Vordruck AGH 3b) Il U]
5 Dauer und Beginn der Férderung
5.1. Die Férderung soll Jahr(e), Monate, Wochen und Tage
betragen.
5.2 Beginn der Arbeitsgelegenheit (Datum)
Ende: (Datum)
6 Angaben zur Finanzierung der MaBnahme ja nein
6.1 Angaben zur Finanzierung der MaBnahme sind als Anlage (AGH 3c) beigefligt. L] L]
J
v
Wenn nein, werden nachgereicht bis:
6.2 Besteht eine Verpflichtung Dritter, zur Finanzierung der MaBnahme Leistungen zu
gewahren oder gewéhrt ein Dritter solche Leistungen, ohne dazu verpflichtet zu
sein oder stellt(e) er solche in Aussicht oder kdnnen von Ihnen solche Leistungen i nein
beantragt oder erhoben werden? J
Q []
v
6.2.1 Wenn ja, bitte naher erlautern:
ja nein
6.3 Werden durch die MaBnahme Einnahmen erzielt?
Q Ll
v
6.3.1 Wenn ja, bitte ndher erldutern:
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7 Mehraufwandsentschéadigung fir Teilnehmer

71 Ich/Wir gewahren den Teilnehmern Geld- und/ oder Sachleistungen aus eigenen ja nein
Mitteln? (1 O
Wenn ja, bitte naher erlautern:

- Geldleistungen in Héhe von Euro/tgl. je AGH-Teilnehmer

- Sachleistungen in H6he von Euro/tgl. je AGH-Teilnehmer

Hinweis: Die vom Trager gewéahrten Sachleistungen verringern die Héhe der
Mehraufwandsentschadigung. Gewéahrte Geldleistungen werden als
Einkommen auf das Alg Il angerechnet.

7.2 Ich/Wir bin/sind bereit, die Auszahlung der Mehraufwandsentschadigung an die ja nein
Teilnehmer im Auftrag des Jobcenters vorzunehmen. ] ]
Hinweis: Die Héhe der Mehraufwandsentschiadigung wird vom Jobcenter

festgelegt.
8 Kostenpauschale fiir MaBnahmetrager (MaBnahmekostenpauschale)
8.1 Ich/Wir beantragen eine MaBnahmekostenpauschale fir:
[] Personal —und Verwaltungskosten
[] Personalkosten fiir besonderen Anleitungsbedarf
[] Unfall- und Haftpflichtversicherung Bitte Vordruck AGH 3c und detaillierte
[] Sachkosten (z.B. Arbeitsmittel) Kostenkalkulation beifligen
[] sonstige Kosten
in Héhe von Euro/mtl. fir AGH-Platze (s. Nr. 3.2) * Monate = EURO.

8.2 Die MaBnahmekostenpauschale ist erforderlich, weil sonst eine Finanzierung der ja nein

MaBnahme nicht erreicht werden kann (siehe Vordruck AGH 3c).
[] [
v
Wenn ja, bitte Begriindung:
9 Eignung des MaBnahmetragers
9.1 Angaben zur Tragereignung (Vordruck AGH 3d) sind beigeflgt. ja nein
[
9.2 Ist ein Personal-/Betriebsrat vorhanden? ja nein
[

9.2.1 Wenn ja, Stellungnahme des Personal-/Betriebsrates zur Durchfihrung der MaB3-
nahme (s. Nr. 12) ist beizufligen.

10 Erklarung des Tragers

10.1 Mir/Uns ist insbesondere bekannt, dass falsche und unvollstandige Angaben nicht nur zur Erstat-

tung von Leistungen sondern auch zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren (Subventi-
onsbetrug) fliihren kénnen.
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10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, eine ordnungsgeméane Durchflhrung der MaBnahme sicherzustel-
len. Dies umfasst insbesondere die maBnahmekonforme Durchfihrung der Arbeiten und eine
zweckentsprechende Mittelverwendung, die Einhaltung der Vorschriften Gber den Arbeitsschutz
und das Bundesurlaubsgesetz, mit Ausnahme der Vorschriften lber das Urlaubsentgelt, die Si-
cherstellung der Unfallversicherung sowie der Haftpflichtversicherung der in den bewilligten Zu-
satzjobs beschaftigten Personen und die rechtzeitige Vorlage eines entsprechenden Nachweises
beim Jobcenter sowie die Bereitstellung einer angemessenen fachlichen, personellen, sachlichen
und rdumlichen Ausstattung.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, zur Einhaltung arbeits-, sozial- und steuerrechtlicher Vorschriften
und die tarifliche bzw. ortstbliche Entlohnung des eingesetzten Anleitungs-/Betreuungspersonals.

Die Finanzierung der MaBnahme ist gesichert (z.B. durch Eigenanteil).

Soweit dem Antrag entsprochen wird, beantrage(n) ich/wir gleichzeitig die monatlich nachtragliche
Auszahlung der Leistungen.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, im Falle eines besonderen Anleitungs-/Betreuungsbedarfs rechtzei-
tig einen Plan vorzulegen, aus dem Inhalt und Dauer zu ersehen sind.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, jede Anderung unverziiglich gegeniiber meinen/unseren Angaben
im Antrag mitzuteilen, die sich auf die Férderungsvoraussetzungen und die Zahlung der Férderung
auswirkt, insbesondere
- die Beendigung der Beschéftigung wahrend des Férderungszeitraumes sowie die hierflir
mafBgeblichen Griinde,
- eine Verringerung der bei der Bemessung der Arbeitsgelegenheit zugrunde liegenden Ar-
beitszeit,
- den nicht maBnahmegerechten Ansatz eines zugewiesenen Teilnehmers,
- eine Veranderung der Einnahmen oder Zuschisse Dritter.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, MaBnahmebelege mindestens 10 Jahre nach Ablauf der Férde-
rungsdauer fir Prifzwecke aufzubewahren.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zum Ende der individuellen Verbleibdauer spatestens 1 Monat da-
nach fir den jeweiligen Teilnehmer eine Teilnahmebescheinigung und fir das Jobcenter eine Teil-
nehmerbeurteilung (§ 61 SGB Il) zu erstellen.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns nach der Halfte der bewilligten Férderdauer (nur bei MaBnahmen
die langer als 6 Monate dauern) spatestens 1 Monat danach einen Zwischenbericht und zum Ende
der MaBnahme spéatestens aber 2 Monate nach MaBnahmeende einen Ergebnisbericht und eine
Dokumentation (z.B. Verlauf, Arbeitsergebnisse, Wirkungen, Erfahrungen) sowie Unterlagen, die
fur eine abschlieBende Entscheidung tber den Umfang der zu erbringenden Leistungen erforder-
lich sind, einzureichen.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, Presse- und Offentlichkeitsarbeiten mit dem Jobcenter abzustim-
men.

11.

Unterschrift MaBnahmetrager und Einsatzstelle

Fiir den MaBnahmetrager:

Stempel

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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Fiir die Einsatzstelle (ggf. Anlage beifligen):

Stempel
, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
12 Stellungnahme des Personal-/Betriebsrates zu den Angaben im [] wird nachgereicht
Antrag

Der MaBBnahme wird
[] zugestimmt.
[] nicht zugestimmt.

[] Es bestehen Bedenken (s. Anlage).

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Personal-/Betriebsrates)
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