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	Eingangsvermerk mit Org.-Zeichen:

	Firmenbezeichnung und Anschrift
	
	

	
	
	

	Jobcenter Leipzig

Team 531

Postfach 100 831

04008 Leipzig
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Laufende Eingangsnr.:

	
	

	
	
	
	


Interessenbekundung
zur Durchführung von Arbeitsgelegenheiten
gem. § 16 d Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II)
Förderjahr 2020
	1.
	Maßnahmeträger

	
	Name/Bezeichnung:
	     
	

	
	
	     
	

	
	Kunden-Nr. Betrieb:
	     
	

	
	Straße, Nr.:
	     
	

	
	PLZ, Ort:
	     
	

	
	Ansprechpartner für eventuelle Rückfragen:
	     
	

	
	Telefon: *
	     
	Telefax: *
	     
	

	
	E-Mail: *
	     
	

	

	2.
	Maßnahmedaten

	
	Gesamtanzahl eingereichter Konzepte:
	     
	laufende Konzeptnr.:
	     
	

	
	

	
	Kurzbezeichnung:
	     
	

	
	
	     
	

	
	Anzahl Teilnehmerplätze:
	     
	wöchentliche Arbeitszeit je Teilnehmer:
	    
	Stunden
	

	
	Förderdauer:
	     
	Monate
	Förderbeginn (Vorschlag):
	     
	

	* freiwillige Angabe



	3.
	Maßnahmekonzept

	3.1
	Ziel und Zweck der Maßnahme und auszuführende Arbeiten
(Arbeitsinhalte und Einsatzfelder sind detailliert darzustellen, bei Bedarf bitte Anlage beifügen)

	
	     

	3.2
	Beschäftigungsort

	
	
	Einsatz erfolgt beim Träger bzw. in Einrichtungen des Trägers

	
	
	Einsatz erfolgt bei(m) Dritten

Kooperation mit:      

	
	Angabe des Beschäftigungsortes (Anschrift):

     
oder  Einsatz im gesamten Stadtgebiet

	3.3
	Anforderungen an die Teilnehmer

(Hinweis: bitte achten Sie auf ein niedriges Anforderungsprofil gemäß dem förderfähigen Personenkreis)

	
	     

	3.4
	Förderung der Integration
Wie fördern die beschriebenen Arbeiten die berufliche Integration der Teilnehmer und tragen zur Erhaltung oder Wiedererlangung ihrer Beschäftigungsfähigkeit bei?

	
	     

	


	3.5
	Zusätzlichkeit
Beschreiben Sie bitte ausführlich

· ob, wann und in welchem Umfang die Arbeiten ohne Förderung durchgeführt würden,

· warum die Arbeiten nicht zu Ihren Pflichtaufgaben oder denen einer juristischen Person des öffentlichen Rechts gehören,

· wie sich die beantragten Arbeiten von den Pflichtaufgaben abgrenzen lassen,

ggf. um welchen Zeitraum Sie die Pflichtaufgabe vorziehen.

	
	     

	

	3.6.
	Finanzierung

	
	Maßnahmekostenförderung durch Jobcenter 

gesamt (ohne Mehraufwandsentschädigung)**:
	     
	EUR pro Teilnehmer pro Monat

	
	
	
	

	
	
davon:
	 FORMCHECKBOX 

	Kosten für zusätzlich eingestelltes Betreuungspersonal beim Träger

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fachanleiter mit       Std. / Woche regelmäßiger Arbeitszeit

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Koordinator  mit       Std. / Woche regelmäßiger Arbeitszeit

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 sozialpädagogische Einzelfall- und/oder Gruppenbetreuung

     (max. 10 Std. / Woche bei einer Maßnahme mit 20 Teilnehmern)

	
	
	     
	EUR gesamt pro Teilnehmer pro Monat

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Overheadkosten






        (nur für große Träger und große Maßnahmen relevant)

	
	
	     
	EUR pro Teilnehmer pro Monat

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	sonstige Verwaltungs- und Sachkosten***
(wenn keine Kosten für Betreuung und Overhead anfallen, entspricht dieser Wert der Angabe für die gesamte Maßnahmekostenförderung)

	
	
	     
	EUR pro Teilnehmer pro Monat

	
	

	
	

	
	Bringen Sie darüber hinaus Eigen- oder Drittmittel zur Finanzierung der Maßnahme mit ein?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja, in folgender Höhe:
	     
	EUR

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	

	
	** / *** Hinweise zur Kalkulation siehe Seite 4

	
	** Es werden nur Kosten gefördert, die dem Träger unmittelbar mit der Durchführung der AGH-Maßnahme entstehen. Bei einer positiven Bewertung der Interessenbekundung erfolgt eine detaillierte Kostenkalkulation im Rahmen der Antragstellung. Diese wird vom Jobcenter auf Plausibilität sowie nach den Grundsätzen von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit umfassend geprüft und gegebenenfalls in Absprache mit dem Träger angepasst.

	
	*** Unter diesem Punkt sind alle sonstigen Kosten enthalten, die zur umfassenden und ordnungsgemäßen Durchführung der beschriebenen AGH-Maßnahme notwendig sind (z.B. Miete von für die Maßnahme anzumietenden Räumen, Betriebskosten, Arbeitsmaterialien, Arbeitskleidung, Unfallversicherung (teilnehmerbezogene Beiträge zur Berufsgenossenschaft), Transportkosten, Büromaterial, Kommunikationskosten, sonstiges Personal)

	
	

	3.7
	Lage und Verteilung der Arbeitszeit

	
	Einsatz erfolgt 
	     
	Stunden täglich in der Zeit von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr

	
	Besondere Arbeitszeitformen:
	
	Schichtdienst
	
	flexibel nach Einsatzplan

	
	Regelmäßiger Einsatz an Wochenenden und Feiertagen:
	
	ja
	
	nein

	
	Sonstiges:       


	
	

	4.
	Weitere Ergänzungen zum Konzept (bei Bedarf)

	
	     

	
	


Hinweis:
Das Jobcenter Leipzig verarbeitet Daten ausschließlich zum Zwecke seiner gesetzlichen Aufgabenerledigung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB).

Mir/Uns ist bekannt, dass die konzipierten Arbeitsgelegenheiten im öffentlichen Interesse liegen sowie zusätzlich, wettbewerbsneutral und arbeitsmarktpolitisch zweckmäßig sein müssen.
Ich/Wir versichere/n hiermit, dass ich/wir als Träger geeignet bin/sind, Maßnahmen gesetzeskonform, ordnungsgemäß, zielorientiert und erfolgreich durchzuführen. Ich/Wir kann/können die erforderliche Betreuung von Maßnahmeteilnehmern sicherstellen und verfüge/n über eine maßnahmegerechte personelle, sachliche und räumliche Ausstattung.
Ich/Wir versichere/n die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Angaben. Über die weiteren Bedingungen des Interessenbekundungsverfahrens habe/n ich/wir mich/uns im Internet informiert und erkenne/n diese an.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir mit der vorliegenden Interessenbekundung noch keinen bewilligungsfähigen Antrag auf Förderung einer AGH gestellt und auch keinen Rechtsanspruch auf Förderung erworben habe/n.
     ,
     
____________________________________
____________________
__________________________________________________________

(Ort)
(Datum)
(Unterschrift/en und Stempel des Trägers)
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