Eingangsvermerk:

Landkreis Vorpommern-Rigen
Der Landrat

Eigenbetrieb Jobcenter
AGH-Koordination

Carl-Heydemann-Ring 98
18437 Stralsund

X Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen. Antragsunterlagen
sind vollstandig auszufiillen

Antrag auf Erstattung von Kosten fiir die Erbringung einer MaBnahme einer Ar-
beitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung (AGH MAE) nach § 16d SGB Il

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Grundsicherung bendtigt die Angaben fir die Prufung der Férderungsvoraussetzungen
gemanR § 16d Satz 2 Sozialgesetzbuch - Zweites Buch - (SGB I1). Ihre Mitwirkungspflicht und deren Umfang
ergibt sich aus §8 61 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Zweites Buch - (SGB Il). Bei fehlender Mitwirkung kann
die Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§8 61 ff SGB Il). Die von Ihnen im Antrag
inkl. seiner Anlagen angegebenen Daten werden in eine Malnahmeakte aufgenommen. Fir die Leis-
tungszahlung werden einzelne lIhrer Daten automatisiert verarbeitet und gespeichert; die Loschung er-
folgt spatestens 10 Jahre nach Beendigung der Leistungsgewahrung. Ihre Daten werden im erforderli-
chen Umfang auch zur Erfiillung anderer Aufgaben nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch genutzt; an Stel-
len auBerhalb der Sozialleistungstrager werden sie im Rahmen des fur die Leistungsgewéhrung erforder-
lichen Umfangs weitergeleitet.

Antragstellender Trager:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Internet:

Ansprechpartner*in (ggf. Vertreter*in):

Fur die AGH-MaRnahme ist zeichnungsbe-
rechtigt - Name der Person
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Telefon:

E-Mail-Adresse:

Kontoinhaber:

Bankverbindung - Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Betriebsnummer: (bitte stets angeben!)

Titel der MalRnahme:

Ausfuhrliche Beschreibung der MaBnahme-

konzeption ist als Anlage 1 beigefigt. Ja nein
Stimmen Sie der Verdffentlichung der AGH-
Stelle fir deren Dauer auf der Internetseite ja nein

des Jobcenters zu?

Hinweis: Die Gemeinnitzigkeit eines MaRnahmetragers allein ist nicht ausreichend fir die Annahme,
dass die durchgefiihrten Arbeiten im 6ffentlichen Interesse liegen.

Ausfuhrliche Angaben zum 6ffentlichen Inte-

resse sind in Anlage 1 angegeben. Ja nein
Ausfuhrliche Beschreibung der auszufuhren- g nein
den Arbeiten ist als Anlage 1 beigefgt. 1

Die Arbeiten werden in meinem Betrieb /

meinen Betriebsstatten durchgefuhrt. ja nein

Wenn nein, die Arbeiten werden in folgen-
den Ersatzstellen (Name Institution /
Dienststelle / Betrieb) durchgefihrt (ggf.
als Anlage beifligen).
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Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder
teilweise in Einsatzstellen aufRerhalb der Be-
triebsstatten des MaBnahmetragers durchge-
fuhrt, ist auBerdem die Unterschrift der Ein-
satzstelle erforderlich sowie die Kooperati-
onsvereinbarung vorzulegen.

Die Arbeiten wiirden ohne Foérderung nicht
oder nicht in diesem Umfang durchgefiihrt.

ja

nein

Die Arbeiten wirden ohne Fdrderung zu ei-
nem spateren Zeitpunkt durchgefiihrt.

ja

nein

Es besteht eine rechtliche Verpflichtung
(durch Gesetze, Vertrage, Satzungen, Ver-
ordnungen etc.), die Arbeiten durchzufiih-
ren.

ja

nein

Es handelt sich um Arbeiten, die Ublicher-
weise von juristischen Personen des dffent-
lichen Rechts durchgefiihrt werden.

ja

nein

Werden die Arbeiten um mindestens zwei
Jahre vorgezogen?

ja

nein

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

Es handelt sich nicht um laufende Instand-
setzungs-, Unterhaltungs-, Reinigungs-und
Verwaltungsarbeiten oder sonstige Arbeiten
(z.B. Verkehrssicherungspflichten), die fir
eine ordnungsgemale Geschaftsfihrung un-
erlasslich sind.

ja

nein

Wurden vergleichbare Arbeiten (gleicher Be-
reich, Abschnitt oder Sachgebiet) bereits in
der Vergangenheit durchgefiihrt und gefér-
dert?

ja

nein

Wenn ja, mit der Malinahme AGH-Nummer:

Hinweis: Jede Form der Wiederbesetzung von voribergehend oder dauerhaft freiwerdenden Arbeits-
platzen durch AGH-Krafte ist unzuldssig. Dies gilt auch fiir Vertretungen aller Art (z.B. Mutterschutz,
Urlaubs-oder Krankheitsvertretungen, Elternzeit, Streiks).
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Wurden die von lhnen jetzt im Rahmen ei-
ner AGH angebotenen Arbeiten in den letz-

ten 24 Monaten durch eine/n sozialversiche- ja nein
rungspflichtig oder selbststandig Beschéf-

tigte/n ausgefihrt?

Ist eine Beeintrachtigung der Wirtschaft als ja nein
Folge der Forderung zu befirchten?

Wenn nein,

die auszufiihrenden Arbei-
ten werden nicht als
Dienstleistung auf dem
freien Markt angeboten.

es erfolgt eine Begrenzung
der Nutzungsberechtigten
auf sozial benachteiligte
Personen.

eine Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung von Wirt-
schaftsorganisationen (z.B.
der IHK, HWK) liegt vor.

es liegen andere Griinde
vor:

Hinweis: Die Sozialpéadagogische Betreuung sowie der besondere Anleitungsbedarf ist zu begriinden
und nachvollziehbar ist die begleitenden Betreuung dazustellen (z.B. wie und mit welchem personel-
len Aufwand die AGH-Teilnehmer*innen eine Tagesstruktur, soziale Kompetenzen, Motivation, Steige-

rung der individuellen Belastbarkeit und Produktivitat erreichen sollen).

Ist bei der Malinahme eine sozialpadagogi-
sche Betreuung/Anleitung fur die Teilneh-
menden vorgesehen?

ja

nein

Wenn ja, wie hoch ist der sozialpddagogi-
scher Anteil in Stunden je Woche/Monat?

Konzept fiir sozialpadagogische Betreuung
ist Bestandteil des Antrages als Anlage

ist beigeflugt

wird nachgereicht

Konzeption ist Bestandteil der Anlage 1

ist beigefigt

wird nachgereicht
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Weitere MalRhahmeelemente sind

Es sollen Arbeitsgelegenheiten fur folgende
Personengruppen/Personenkreise geschaf-
fen werden (z.B. Jugendliche bis 25 Jahre,
Altere ab 58 Jahren, Langzeitarbeitslose &l-

tere Menschen, Langzeitarbeitslose, Gering-

qualifizierte, Behinderte, Alleinerziehende,
Berufsruckkehrer*innen, erwerbsfahige Hil-
febedirftige mit Migrationshintergrund):

Fur die auszufihrenden Arbeiten sollen wie
viele Teilnehmer*innen vom Eigenbetrieb
Jobcenter zugewiesen werden.

Davon:

Teilzeit mit

Stunden / Woche.

In Vollzeit.

Stellenbeschreibung(en) fir die / den zuzu-
weisenden Teilnehmer*innen (Anlage 2) ist

beigefigt.

ja

Hinweis: Die Anwesenheit und die durchgefuhrten Arbeiten der Teilnehmer*innen sind taglich durch
den Trager oder Kooperationspartner zu kontrollieren und entsprechend nachvollziehbar zu dokumen-

tieren.

MaRnahmedurchfiihrung - Umfang, Lage und

Verteilung

Der Umfang der wochentlichen MaBnahme-

durchfihrung betragt Stunden
in der Regel Uhr bis Uhr.
von

Konkrete Aussage zu Lage der Einsatzstellen und Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit enthélt die
Stellenbeschreibung (Anlage 2). Hinweis: Die zeitliche Umsetzung der Arbeitsgelegenheiten ist so fest-
zulegen, dass Eigeninitiativen fir die berufliche Integration der Teilnehmer*innen méglich sind.
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Die Mal-
nahme soll
insgesamt
wie folgt
durchgefuhrt
werden.

Jahr(e) Monate

Wochen

Tage durch-
gefuhrt wer-
den

Beginn der MalRnahme:

voraussichtliches Ende der MaBnahme:

Angaben zur Finanzierung der MaBnahme
sind als Anlage (Anlage 4) beigefugt. Hin-
weis: Der Vordruck AGH 3c ist erforderlich,
wenn eine MaRnahmekostenpauschale bean-
tragt wird

ja

nein

Besteht eine Verpflichtung Dritter, zur Fi-
nanzierung der MalBnahme Leistungen zu ge-
wahren oder gewahrt ein Dritter solche
Leistungen, ohne dazu verpflichtet zu sein
oder stellt(e) er solche in Aussicht oder kon-
nen von Ihnen solche Leistungen beantragt
oder erhoben werden?

ja

nein

Wenn ja, bitte ndher erlautern und Anlage 6
beifugen:

Werden durch die MaBnhahme auch Einnah-
men erzielt, die der Einrichtung oder der
Reduzierung der MalRnahmekosten dienen?

ja

nein
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Wenn ja, bitte néher erlautern und Anlage 6
beiflgen:

Mit der Bewilligung der beantragten Kosten-
erstattung ist die Gesamtfinanzierung der
beantragten MaRnahme gesichert.

ja

nein

Ich/Wir bin/sind bereit die Auszahlung der
Mehraufwandsentschadigung in Hohe von
1,50 € an die Teilnehmer*innen im Auftrag
des Eigenbetriebs Jobcenter vorzunehmen.
Hinweis: Die Hohe der Mehraufwandsent-
schadigung wird vom Eigenbetrieb Jobcen-
ter festgelegt.

ja

nein

Ich/Wir beantrage/n eine Malinahmekostenpauschale als Zuschuss fir

Bitte die Anlage 4 beilegen

sozialpadagogische Betreuung

Personal - und Verwaltungskosten

Sachkosten (z.B. Arbeitskleidung)

Unfall - und Haftpflichtversicherung

sonstiger Aufwand

Anleitung

in H6he von EUR/mtl.

fir wie viele Teilnehmer*in

fir wie viele Monate

Die Forderung ist erforderlich, weil sonst
eine Finanzierung der Mallnahme nicht er-
reicht werden kann (siehe Anlage 4).

ja

nein
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Wenn ja, bitte Begrindung:

Angaben zur Tragereignung (Anlage 3) sind
beigefigt.

ja nein

Ist ein Personal-/Betriebsrat bei Ihnen
und/oder dem beauftragten Dritten (Koope- ja nein
rationspartner) vorhanden?

Wenn ja, Stellungnahme des Personal-/Be-
triebsrates zur Durchfiihrung der MaBnahme ja nein
ist beizufliigen.

Erklarung des Antragstellers

Hiermit erklart der Antragstellen, dass

- mir / uns insbesondere bekannt ist, dass falsche oder unvollstéandige Angaben nicht nur zur Erstattung
von Leistungen, sondern auch zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren (Subventionsbe-
trug) fihren kénnen.

- ich / wir verpflichte(n) mich /7 uns selbst oder unter meiner/unserer Verantwortung ganz oder teil-
weise von einem von mir/uns beauftragten Dritten, eine ordnungsgemale Durchfihrung der MaR3-
nahme sicherzustellen. Dies umfasst insbesondere die manahmekonforme Durchfiihrung der Arbeiten
und eine zweckentsprechende Mittelverwendung, die Einhaltung der Vorschriften Gber den Arbeits-
schutz und das Bundesurlaubsgesetz, mit Ausnahme der Vorschriften tiber das Urlaubsentgelt, die Si-
cherstellung der Unfallversicherung sowie der Haftpflichtversicherung der in den bewilligten Arbeits-
gelegenheiten beschéaftigten Personen sowie die Bereitstellung einer angemessenen fachlichen, perso-
nellen, sachlichen und rdumlichen Ausstattung.

- die Gesamtfinanzierung der MaBnahme gesichert (z.B. durch Eigenanteil) ist.

- die Auszahlung der Kostenerstattung monatlich nachtraglich erfolgt. Etwaige zu Unrecht geleitstete
Erstattungen sind zuriick zu zahlen.

- ich / wir mich / uns verpflichte(n), im Falle einer sozialp&dagogischen Betreuung mit diesem Antrag
einen Plan vorzulegen, aus dem Inhalt und Dauer der sozialpadagogischen Betreuung zu ersehen sind.

- ich / wir mich / uns verpflichte(n), jede Anderung in Bezug auf den hier gemachten Angaben unver-
zlglich mitzuteilen.

- Weiterhin Ubermittle(n) ich / wir sofort alle Informationen, die sich auf die Férderungsvoraussetzun-
gen und die Zahlung der Férderung auswirkt, insbesondere
- der Erstbesetzungsstand am Tag des MalBnahmebeginns,

- taglich Veranderungen bei Zu- und Abgangen,
- unentschuldigte Abwesenheit des zugewiesenen Teilnehmers/in,
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- die Beendigung der Beschaftigung eines Teilnehmers/in wéahrend des Férderungszeitraumes sowie
die hierfur maRgeblichen Griinde bis spatestens zum 3. Tag nach Eintritt Bekanntwerden der Been-
digung,

- eine Verringerung, der bei der Bemessung der Arbeitsgelegenheit zugrundeliegenden Arbeitszeit,

- Konflikte am Arbeitsplatz, die eine Fortfiihrung des Teilnehmers/in gefahrden kénnen,

- eine Veranderung der Einnahmen oder Zuschusse Dritter

- eine Verdnderung, die 0ffentliches Interesse, Zusatzlichkeit, Wettbewerbsneutralitat und Auswir-
kungen auf regulare Beschéaftigungsverhaltnisse betrifft.

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass sich aus einer Genehmigung dieses Antrags kein Anspruch auf Zu-

weisung einer geeigneten AGH-Teilnehmer*in ableitet.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, den zugewiesenen Teilnehmer*in, z.B. fir Qualifizierungsmalinah-

men, Vorstellungsgesprache und Termine beim Eigenbetrieb Jobcenter in erforderlichem Umfang von

der Arbeit frei zu stellen.

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die Integration des Teilnehmers/in in den 1. Arbeitsmarkt vorran-

gig ist. Aus diesem Grund kann die AGH-MalRnahme bei Vorliegen eines Arbeitsvertrages ohne Einhal-

tung von Fristen beendet werden.

Ich/wir verpflichte(n) mich / uns entsprechende Auskiinfte gegeniiber dem Eigenbetrieb Jobcenter

Vorpommern-Riigen zu erteilen und alle malnahmerelevanten Unterlagen bereitzustellen, Einsicht in

Geschaftsunterlagen sowie den Zutritt zu den Geschéaftsraumen bzw. zu den Arbeitsorten der Teilneh-

mer*in und Befragungen dieser zuzulassen oder zu gewdhrleisten. In den Féllen, in denen zur Erfillung

des MaBnahmezwecks Arbeiten bei Einsatzstellen ausgefuhrt oder Haushaltsmittel an Dritte weiterge-
leitet werden, sind diese Rechte auch gegeniber der Einsatzstelle bzw. den Dritten auszubedingen.

Ich/wir verpflichte(n) mich / uns, MaBnahmebelege mindestens 10 Jahre nach Ablauf der Forderungs-

dauer fur Prifzwecke aufzubewahren.

Ich/ Wir verpflichte(n) mich / uns, Presse- und Offentlichkeitsarbeiten, die AGH-Beschaftigung zum

Inhalt hat, mit dem Eigenbetrieb Jobcenter Vorpommern-Riigen abzustimmen.

die einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden.

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben.

Fur den MaBnahmetrager: Stempel
Ort Datum
Unterschrift

Fur die Einsatzstelle (ggf. Anlage beifligen) Stempel

Ort

Datum
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Unterschrift

Stellungnahme des Personal-/Betriebsrates zu den Angaben im Antrag
Der MaBnahme wird

zugestimmt.
nicht zugestimmt.

Es bestehen Bedenken (s. Anlage).

Ort Datum

Unterschrift des Personal-/Betriebsrates)

Einzureichen sind mit diesem Antrag:

Anlage 1 - Angaben zur MaBnahme (MaBnahmekonzeption, bei Bedarf inkl. Konzeption sozialpad. Betreu-
ung)

Anlage - Unbedenklichkeitsbescheinigung fur MaBnahmen im griinen Bereich

Anlage 2 - Stellenbeschreibung, Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten

Anlage 3 - Erklarung zur Eignung des MaRnahmetréagers inkl. der dazugehdérigen Unterlagen

Anlage 4 - Finanzierungsnachweis

Anlage 6 - Befurwortung einer AGH (sofern Einsatz auBerhalb der Betriebsstéatten erfolgt)
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