Anlage 1 zum Antrag

Jobcenter Salzlandkreis

Eigenbetrieb des Landkreises

%

SALZLANDKREIS

Jobcenter

KGMMUNEN
\_fiir Arbeit

Antrag auf Schaffung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung

gemal 8§16 d SGB I

MafRnahmenummer (Wird vom Jobcenter vergeben!)

Eingangsvermerk des Jobcenters

Kurzbezeichnung der Arbeitsgelegenheiten (max. 45 Zeichen)

|:| Neuantrag |:| Antrag auf Verlangerung von

1. Angaben zum Trager

Bezeichnung Trager:

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bankverbindung:
Name der Bank

IBAN

BIC

Kontaktperson:
Name, Vorname

Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

SAM-E-Mail

2. Erklarung des Antragstellers

Hiermit beantrage ich ab bis

aufwandsentschadigung gezahlt wird.

Anzahl der Arbeitsgelegenheiten:

gemal § 16 d SGB |l die Forderung einer MalRnahme zur
Schaffung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung. Es handelt sich dabei um nicht sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung in Sozialrechtsverhaltnissen, fir die dem Teilnehmer zuziiglich zum Arbeitslosengeld Il eine angemessene Mehr-
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Inhaltliche Beschreibung der MaRnahme sowie Organisations- und Ablaufplan
(Auflistung der zeitlichen Abfolge der auszufiihrenden Arbeiten, Hinweis auf Einsatze bei Schlechtwetterphasen, ausfihrliche Dar-
stellung aller MaRnahmeinhalte — ggf. als Anlage beifiigen)

Anforderung an die Teilnehmer/Teilnehmerinnen der Malinahme
(insbesondere Qualifikation, beruflicher oder personlicher Hintergrund, Mobilitat)

Welche Fahigkeiten und Fertigkeiten werden den Teilnehmern/Teilnehmerinnen der MalBhahme zur besseren Eingliede-
rung auf dem ersten Arbeitsmarkt vermittelt?
(handwerkliche Fahigkeiten, Softskills, berufsbezogene Fertigkeiten)




Welche arbeitsmarktpolitische Zielstellung wird mit der MaRnahme verfolgt?

Bitte stellen Sie die Zuséatzlichkeit der beantragten Malnahme dar:

In entsprechender Anwendung von §16d (2) SGB Il sind im Rahmen von Arbeitsgelegenheiten ausgefiihrte Arbeiten zusatzlich,
wenn sie ohne die Férderung nicht, nicht in diesem Umfang oder erst zu einem spateren Zeitpunkt durchgefiihrt werden. Arbeiten,
die auf Grund einer rechtlichen Verpflichtung durchzufiihren sind oder die tblicherweise von juristischen Personen des 6ffentlichen
Rechts durchgefiihrt werden, sind nur forderungsfahig, wenn sie ohne die Férderung voraussichtlich erst nach 2 Jahren durchge-
fihrt werden.

Bitte stellen Sie das 6ffentliche Interesse der beantragten MaRnahme dar:

In entsprechender Anwendung von § 16d (3) SGB Il sind die im Rahmen von Arbeitsgelegenheiten ausgefiihrten Arbeiten im &ffent-
lichen Interesse, wenn das Arbeitsergebnis der Allgemeinheit dient. Arbeiten, deren Ergebnis Uberwiegend erwerbswirtschaftlichen
Interessen oder den Interessen eines begrenzten Personenkreises dienen, liegen nicht im &ffentlichen Interesse. Das Vorliegen des
offentlichen Interesses wird nicht allein dadurch ausgeschlossen, dass das Arbeitsergebnis auch den in der MaRnahme beschaftig-
ten Arbeitnehmern zugutekommt, wenn sichergestellt ist, dass die Arbeiten nicht zu einer Bereicherung Einzelner fihren. Die Ge-
meinnitzigkeit eines Manahmetragers alleine ist nicht hinreichend fir die Annahme, dass die durchgefiihrten Arbeiten im &ffentli-
chen Interesse liegen. Arbeiten in gewerblichen Unternehmen diirfen nicht den Interessen einzelner dienen.




Bitte stellen Sie die Wirtschaftsneutralitéat der beantragten Malnahmen dar:

Unbedenklichkeitserklarung (Anlage 1 zum Antrag) der Kreishandwerkerschaft bzw. der Industrie- und Handelskammer

|:| liegt vor

|:| wird nachgereicht

Im Zusammenhang mit der Einrichtung von Arbeitsgelegenheiten dirfen gem. §16d (4) SGBII bestehenden Unternehmen am Markt
fur Guter und Dienstleistungen keine Wettbewerbsnachteile entstehen. Arbeitsgelegenheiten dirfen reguldre Beschaftigung nicht
verdrangen oder beeintrachtigen. Die Schaffung neuer Arbeitsplatze darf nicht gefahrdet oder verhindert werden. Jede Form der
Wiederbesetzung von voriibergehend oder dauerhaft frei werdenden Arbeitsplatzen durch Teilnehmer aus Arbeitsgelegenheiten ist
unzulassig. Dies gilt auch fur Vertretungen aller Art (z. B. Mutterschutz, Urlaubs- oder Krankheitsvertretung, Streiks).

Wo werden die Teilnehmer eingesetzt?
(genaue Bezeichnung der Einsatzstellen und Anschrift, ggf. Kennzeichnung der Einsatzstellen in Standortkarten, die dem Antrag
beizufiigen sind)

Wie gestalten sich die Eigentumsverhaltnisse von den Gebauden/Flachen, in und auf denen die Teilnehmer der beantrag-
ten MaBnahme eingesetzt werden sollen?




Zeitlicher Aufwand:

RegelmaRiger Einsatz in Stunden: pro Tag pro Woche pro Monat
Wochenendeinsatz? |:| ja |:| nein
Arbeitszeit generell: von Uhr bis Uhr

Wie wird die Betreuung der Teilnehmer der Malinahme abgesichert (zutreffendes bitte ankreuzen)?

Name, Vorname gewerblich-technischer Anteil Sozialpadagogische Betreuung
(Angabe der Wochenstunden) (Angabe der Wochenstunden)

Mehraufwandsentschadigung fir Teilnehmer

Wir sind bereit, die Auszahlung der Mehraufwandsentschadigung an die Teilnehmer im Auftrag der I:l . I:l .
Grundsicherungsstelle vorzunehmen. Ja nein

Hinweis: Die Hohe der Mehraufwandsentschadigung wird von der Grundsicherungsstelle festgelegt.

Kontaktperson SAM

1. Kontaktperson:
Name, Vorname

E-Mail

2. Kontaktperson:
Name, Vorname

E-Mail

3. Kontaktperson:
Name, Vorname

E-Mail



epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext
(Angabe der Wochenstunden)

epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext
(Angabe der Wochenstunden)


3. Kosten und Finanzierungsbedarf

Kurzbeschreibung der Arbeitsgelegenheit AGH-Tatigkeitsbereich
= EUR/Monat
Anzahl der TN geplante Laufzeit in Monaten
Wochenarbeitszeit Hoéhe des Mehraufwandes je geleisteter Stunde
Monatliche Mehraufwandsentschadigung
max. 130,00 EUR x TN = EUR
bei abweichendem Mehraufwand je geleisteter Stunde bzw. Wochenarbeitszeiten:
EUR x TN = EUR
Gesamt Mehraufwandsentschadigung EUR x Monate = EUR
Overhead- und Sachkosten in EUR (Kosten/Einzelpositionen)
1. Personal- und Verwaltungskosten
1.1
1.2
2. Unfallversicherung/Haftpflichtversicherung
2.1
2.2
3. Sozialpddagogische Betreuung
3.1
3.2
4. Gesundheitsorientierte Angebote
4.1
4.2
5. MaRnahmerelevante Sachkosten
5.1
5.2
6. Sonstige Kosten
6.1
6.2
Gesamt Overhead- und Sachkosten = EUR




Gesamtfinanzierung

Eigenmittel

1.1

1.2

Einnahmen

2.1

2.2

Leistungen Dritter ( z. B. Kommunen, Land, ESF, Kredite, Spenden, Sonstiges)

3.1

3.2

4.

Forderung durch den Grundsicherungstrager

4.1

Gesamt Mehraufwandsentschadigung

4.2

Gesamt Overhead- und Sachkosten (Malknahmekostenpauschale)

4.3

4.4

Summe Gesamtfinanzierung

EUR




4. Rahmenbedingungen der MaRnahme

Kurzbezeichnung der Arbeitsgelegenheit (max. 45 Zeichen)

Ich stelle sicher, dass

es keine inhaltlichen oder zeitlichen Uberschneidungen mit anderen MaRnahmen des geférderten Beschéftigungsmarktes gibt,
die beim Jobcenter Salzlandkreis oder der Agentur fiir Arbeit beantragt wurden.

ausschlieBllich vom Jobcenter Salzlandkreis zugewiesene Arbeitnehmer (Arbeitslosengeld [I-Empfanger) im Rahmen der bean-
tragten Arbeitsgelegenheiten beschaftigt werden.

die vollstandige Besetzung der Arbeitsgelegenheiten mit Arbeitslosengeld II-Empféangern unverzuglich erfolgt und freiwerdende
Arbeitsgelegenheiten dem Jobcenter Salzlandkreis sofort zur Wiederbesetzung gemeldet werden.

die Sachkostenpauschale zur Deckung der entstehenden Kosten eingesetzt wird, (z. B. Arbeitsschutzbekleidung, Gesundheits-
passe, Dokumentation/Organisation), und alle Leistungen abdeckt, die zur ordnungsgemafien Erfiillung der Malnahme erforder-
lich sind. Die Zuwendung umfasst insbesondere die Personalkosten, Betreuungskosten, Kosten fir
Arbeitsbekleidung/Arbeitsschutz, Kosten der Unfallversicherung sowie samtliche sonstige Sachkosten des Tragers.
Mit dieser Tragerpauschale sind samtliche, im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Projektes verbundenen Kosten abge-
golten.

die Vorschriften des Arbeitsschutzes erfiillt werden.

die Vorschriften des Datenschutzes im Umgang mit Teilnehmerdaten erfiillt werden.
die Teilnehmer bei Wege- und Arbeitsunfallen abgesichert sind.

férderrelevante Anderungen unverziiglich mitgeteilt werden.

bei einem Bewilligungszeitraum von 12 Monaten nach 6 Monaten ein Zwischenbericht zur GesamtmaRnahme beim Jobcenter
Salzlandkreis unaufgefordert vorgelegt wird, in dem die Leistung, Inanspruchnahme der geférderten Einrichtungen, umgesetztes
Tatigkeitsfeld und die Férderung der eingesetzten Teilnehmer beschrieben werden.

bis spatestens 1 Woche nach Beendigung der Malnahme ein Mafinahmebericht vorgelegt wird, in dem die Leistung, Inan-
spruchnahme der geférderten Einrichtung, umgesetztes Tatigkeitsfeld und die Férderung der eingesetzten Teilnehmer beschrie-
ben werden.

nach Beendigung der individuellen Verweildauer des Teilnehmers unverziglich und ohne weitere Aufforderung eine Ab-
schlusseinschatzung zur Wirkung der Zuweisung und mit Hinweisen zur Anpassung der Integrationsplanung beim Jobcenter
Salzlandkreis vorgelegt wird. Hierfir ist der Vordruck des Jobcenter Salzlandkreis zu verwenden.

die Mallnahme zur Schaffung von Arbeitsgelegenheiten gemeinnutzig, zuséatzlich, arbeitsmarktpolitisch, zweckmaRig und hinrei-
chend bestimmt ist. (Als gemeinnltzig gelten Arbeitsgelegenheiten, die unmittelbar den Interessen der Allgemeinheit dienen. Die
Arbeiten dirfen nicht privaten, erwerbswirtschaftlichen Zwecken dienen.)

die Durchfiihrung der Arbeitsgelegenheit nicht zu Lasten von Organisations- und Stellenplénen, Pflege- und Betreuungsschlis-
seln etc. geht und nicht die Besetzung freier Stellen verhindert.

eine Wettbewerbsverzerrung auf dem Waren- und Dienstleistungsmarkt ausgeschlossen wird.

alle Genehmigungen des oOffentlichen Rechts, die fir die Durchfiihrung der MaRhahme notwendig sind, spatestens 4 Wochen
vor geplantem Beginn der MafRnahme vorliegen.

ich mich als MalRnahmetrager gemaf der gesetzlich zustehenden Prifungsrechte verpflichte, alle fir eine Prufung erforderlichen
Auskinfte zu erteilen und alle die Beauftragung beriihrenden Unterlagen vorzulegen sowie sdmtliche Unterlagen zum Zwecke
der Prufung zehn Jahre nach Ende der Ma3nahme aufzubewahren.

ich eigenmachtige Veroffentlichungen zu den beantragten Projekten nicht durchfiihren werde.

die Finanzierung der Malinahme abgesichert ist.

Ich bin dartber informiert, dass die Auszahlung der Fordermittel gemaR § 337 Abs. 2 SGB Ill in monatlichen Abstédnden nachtrag-
lich erfolgt. Mir ist bekannt, dass bewilligte MalBnahmen bei Versto} gegen die Rahmenbedingungen nach § 47 Abs. 1 SGB X
widerrufen werden kénnen.

Rechtsvorschriften

Dem Antragsteller sind im Antragsvordruck oder in anderer Weise im Zusammenhang mit dem Antrag die Tatsachen als sub-
ventionserheblich im Sinne des § 264 StGB zu bezeichnen (§ 2 Abs. 1 Subventionsgesetz — SubvG), die nach

= dem Zuwendungszweck,
= diesen Verwaltungsvorschriften und den Nebenbestimmungen zum Zuwendungsbescheid,

= besonderen Verwaltungsvorschriften, Richtlinien oder sonstigen Zuwendungsvoraussetzungen fur die Bewilligung, Gewah-
rung, Rickforderung, Weitergewahrung oder das Belassen der Zuwendung von Bedeutung sind. Der Antragsteller ist auf die
Strafbarkeit des Subventionsbetruges nach § 264 StGB hingewiesen.




Zu den Tatsachen gehoren insbesondere solche,
= die zur Beurteilung der Notwendigkeit und Angemessenheit der Zuwendung von Bedeutung sind,

= die Gegenstand der Bilanzen, Gewinn- und Verlustrechnung, Vermégensubersichten oder Gutachten, des Finanzierungs-
plans, des Haushalts- oder Wirtschaftsplans, etwaiger Ubersichten und Uberleitungsrechnungen oder sonstiger dem Antrag
beizufiigenden Unterlagen sind,

= von denen nach Verwaltungsverfahrensrecht (insbesondere §§ 48, 49, 49a VwVfG) oder anderen Rechtsvorschriften die Er-
stattung der Zuwendung abhangig ist,

= die sich auf die Art und Weise der Verwendung eines aus der Zuwendung beschafften Gegenstandes beziehen (§ 3 Abs. 2
SubvG)

Subventionserhebliche Tatsachen sind ferner solche, die durch Scheingeschafte oder Scheinhandlungen verdeckt werden,
sowie Rechtsgeschéfte oder Handlungen unter Missbrauch von Gestaltungsmdglichkeiten im Zusammenhang mit einer bean-
tragten Zuwendung (§ 4 SubvG).

Der Antragsteller hat in dem Antrag oder in anderer Weise vor der Bewilligung zu versichern, dass ihm die Tatsachen der unter
dem Absatz Rechtsvorschriften genannten Punkte als subventionserheblich und die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges
nach § 264 StGB bekannt sind.

Erganzende Hinweise:

Die Schaffung einer solchen Arbeitsgelegenheit erfolgt im Rahmen einer vom Jobcenter Salzlandkreis auf der Basis eines For-
derantrages gegeniiber einem Trager ausgesprochen, rechtsmittelfahigen Bewilligung einer individuellen pauschalen Forderleis-
tung, ist also die Gewahrung einer Sozialleistung per Verwaltungsakt.

Die Schaffung der Arbeitsgelegenheiten sowie die Planung, Betreuung, Beschaftigung und Abrechnung aller Teilnehmer und
Durchfiihrung des Arbeitseinsatzes obliegt dem Trager der Einsatzstelle.

Ansprechpartner fir die Durchfiihrung und Abrechnung der MaRnahme ist der als Regietrager Unterzeichnende.

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben. Den Inhalt dieses Forderantrages habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum, Name, Unterschrift und Stempel
des Regietragers

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben. Den Inhalt dieses Forderantrages habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum, Name, Unterschrift und Stempel des
Tragers der Einsatzstelle

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben. Den Inhalt dieses Forderantrages habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum, Name, Unterschrift und Stempel des
Tragers der Einsatzstelle

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben. Den Inhalt dieses Forderantrages habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum, Name, Unterschrift und Stempel des
Tragers der Einsatzstelle




5. Vollmachterteilung der Einsatzstelle (von jeder Einsatzstelle auszufiillen)

Kurzbezeichnung

Der Trager der Einsatzstelle
(Gemeinde/Verein, Adresse)

-Vollmachtgeber-

bevollmachtigt

den Regietrager
(Trager der MalRnahme, Adresse)

-Bevollmachtigter-

ihn in allen Angelegenheiten die zuvor beantragte MaRnahme betreffend gegeniiber dem Jobcenter Salzlandkreis zu vertreten. Die
Vollmacht gilt unbeschrankt und erméachtigt den Bevollmachtigten gegeniiber dem Jobcenter Salzlandkreis zu allen die Malnahme
betreffenden Rechtshandlungen, insbesondere zur Vornahme und Entgegennahme von Zustellungen, zur Einlegung und Zuriick-

nahme von Rechtsmitteln und zum Verzicht auf solche sowie zur Entgegennahme die Ma3nahme betreffender Geldleistungen.

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers (Trager der Einsatzstelle)

Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten (Regietrager)

10




6. Bedarfsmeldung Einsatzstelle

Name und Anschrift Verein/Verband/Institution

Ansprechpartner

Telefon/Fax

E-Mail

Kurzbeschreibung der auszufuihrenden Tatigkeit

11




Wo werden die Teilnehmer eingesetzt (genaue Bezeichnung der Einsatzstellen und Anschrift, ggf. Kennzeichnung der Einsatzstel-
len in Standortkarten, die dem Antrag beigefiigt sind)?

Wie gestalten sich die Eigentumsverhaltnisse von den Gebauden/Flachen, in und auf denen die Teilnehmer der beantragten MaR-
nahme eingesetzt werden?

Ort, Datum Unterschrift Trager der Einsatzstelle

12



Anlage 1 zum Antrag

Jobcenter Salzlandkreis

Eigenbetrieb des Landkreises

v

SALZLANDKREIS

KGMMUNEN
Antrag AGH
Unbedenklichkeitsbescheinigung
fur die Malinahme
Trager der MalRnahme
Einsatzort
Bezeichnung der Tatigkeit
genaue Beschreibung der Tatigkeit (ggf. Anlage beifligen)
Anzahl der Stellen Wochenstunden/Stelle
Dauer der MaRnahme
von: bis:
Rechnungslegung erfolgt an den Trager der Maflnahme.
Datum Unterschrift MaBnahmetrager
[ ] Die Unbedenklichkeit wird bestatigt. [ ] Die Unbedenklichkeit wird nicht bestétigt.
Bemerkungen/Hinweise der zustandigen Stelle
Datum Unterschrift bescheinigende Stelle
JC SLK - HA 02, AGH, Anlage 1 Drucken Formular zurlicksetzen
SLK-12-JC-557; 2018-04-12
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