Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 17/1087

Bundesagentur fir Arbeit
Regionaldirektion Nord
Projensdorfer Str. 82
24106 Kiel

An den Sozialausschuss
des Schleswig-Holsteinischen Landtages
- Geschaftsfuhrung -

Per E-Malil

Betreff: Anfrage Sozialausschuss des Landtages zu Einsatz und Abrechnung von
Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung

Von: "Sonneborn Melanie" <Melanie.Sonneborn@arbeitsagentur.de>

Datum: Tue, 20 Jul 2010 12:42:35 +0200

Sehr geehrte Frau Tschanter,

bezuglich Ihrer Bitte um Stellungnahme fur den Sozialausschuss habe ich Ihnen
einige grundsatzliche Informationen zur Thematik Arbeitsgelegenheiten mit Mehr-
aufwandsentschadigung (AGH MAE) zusammengestellt.

Offentlich geforderte Beschéftigung nach dem SGB Il (AGH MAE) ist unter Beriick-
sichtigung des 8§ 3 Abs. 1 Satz 3 SGB Il immer nachrangig gegeniber Vermittlung in
Arbeit oder Ausbildung, Qualifizierung und anderen Eingliederungsinstrumenten
(,ultima ratio®).

Die vorrangige Zielsetzung von AGH MAE ist die (Wieder-) Heranfiihrung von
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen (eHb) an den allgemeinen Arbeitsmarkt. Sie dient
dazu, die ,soziale* Integration zu férdern als auch die Beschaftigungsfahigkeit
aufrecht zu erhalten bzw. wiederherzustellen und soll damit die Chance zur
Integration in den regularen Arbeitsmarkt erhéhen.

Daruber hinaus vermittelt die AGH Erkenntnisse Uber Eignungs- und
Interessenschwerpunkte einschlief3lich Qualifikationen sowie Motivation und
Arbeitsbereitschaft und liefert somit wichtige Hinweise fir die Integrationsarbeit.
Die im Rahmen einer AGH MAE ausgefiihrten — haufig niederschwelligen — Arbeiten
mussen_m 6ffentlichen Interesse liegen und_zusatzlich sein.

Arbeiten im Rahmen einer AGH MAE liegen im_éffentlichen Interesse, wenn das
Arbeitsergebnis der Allgemeinheit dient. Arbeiten, deren Ergebnis Uberwiegend
erwerbswirtschaftlichen Interessen oder den Interessen eines begrenzten
Personenkreises dient, liegen nicht im 6ffentlichen Interesse.




Die im Rahmen von AGH MAE ausgefiihrten Arbeiten sind_zuséatzlich, wenn sie ohne
die Foérderung nicht, nicht in diesem Umfang oder erst zu einem spateren Zeitpunkt
durchgeftihrt werden wirden.

Der Trager einer AGH MAE hat zu den o0.g. Punkten detaillierte Angaben bei der
Antragstellung im entsprechenden und bundesweit einheitlichen Antragsvordruck zu
machen.

Diese Angaben werden im Zuge des Genehmigungsverfahrens durch die ARGEn auf
der Grundlage bundesweit einheitlicher Vordrucke zur fachlichen Stellungnahme
gepruft.

Vor dem Hintergrund der Qualitatssicherung wurden die Vordrucke im Bereich AGH-
Antragstellung/-bewilligung zum Jahresbeginn 2010 komplett Giberarbeitet und
werden konsequent genutzt.

Die Abrechnung mit dem Trager der AGH MAE erfolgt tGber eine Kostenpauschale.
Eine Forderung des Malinahmetrégers ist gesetzlich nicht geregelt. Gemal § 14 S. 3
SGB Il erbringen die Trager der Grundsicherung unter Bertcksichtigung der
Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit alle im Einzelfall erforderlichen
Leistungen.

Die Entscheidung der ARGE Uber die Gewahrung einer MalRnahmekostenpauschale
und ggf. ihre H6he und Dauer hat nach dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit differenziert und einzelfallspezifisch bezogen auf das jeweilige AGH
MAE Konzept nachvollziehbar zu erfolgen. Mit der Mal3nahmekostenpauschale
werden Mittel fur die unmittelbare Mal3hahmedurchfiihrung bereitgestellt (z.B.
Personal- und Verwaltungskosten, Unfall- und Haftpflichtversicherung, Betreuung,
Quialifizierung, Arbeitskleidung, Sachkosten, sonstiger Aufwand).

Zur Berechnung der Pauschale liegt ebenfalls ein zentraler Vordruck vor — ein sog.
Finanzierungsnachweis - mittels dessen der Trager seine Gesamtkosten aufzeigt und
die Finanzierung darstellt.

Die hier genannten Vordrucke entnehmen Sie bitte der Anlage.

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen Grif3en

Ihre

Melanie Sonneborn

Zusammenarbeit mit der Landespolitik
Beraterin fur Schleswig-Holstein
Telefon: 0431 3395 - 5013

Fax: 0431 3395 - 4109102

Mobil: 0160/ 742 75 44

E-Mail: Nord.ZLP@arbeitsagentur.de
Bundesagentur fir Arbeit
Regionaldirektion Nord

Projensdorfer Str. 82

24106 Kiel




AGH .. .
Mehraufwandsentschadigung : Bu ndesagentur fur Arbeit

AGHNr: __ | " Regionaldirektion Nord

Hamburg » Meckienburg-Vorpoemmern + Schieswig-Holstein

Eingangsvermerk der Agentur fiir Arbeit/.
Grundsicherungsstelle

Regionaldirektion Nard
Projensdorfer Str. 82
24106 Kiel

[ ] Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag auf )
Forderung einer Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung (AGH MAE)

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Grundsicherung bendtigt die Angaben fiir die Priifung der Férderungsvoraussetzungen ge-
malk § 16d Satz 2 Sozialgesetzbuch - Zweites Buch - (SGB Il}. hre Mitwirkungspflicht und deren Umfang
ergibt sich aus §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch - Erstes Buch - (SGB [). Bei fehlender Mitwirkung kann die Leis- |
tung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB I). Die von thnen erfragten Angaben
werden in eine MaRnahmeakte aufgenommen. Fir die Leistungszahlung werden einzeine lhrer Daten auto-
matisiert verarbeitet und gespeichert; die Léschung erfoigt spatestens 5 Jahre nach Beendigung der Leis-
tungsgewdhrung. |hre Daten werden im erforderlichen Umfang auch zur Erflillung anderer Aufgaben der
Bundesagentur flir Arbeit nach dermn Sozialgesetzbuch genutzt; an Stellen auflerhalb der Grundsicherungs-
-stellen werden sie im Rahmen des fiir die Leistungsgewahrung erforderlichen Umfangs weitergeleitet.

1 Trager der AGH Mafnahme:

Stralte, Nr.: o

PLZ, Ort: - .
Telefon . Telefax:
e-Mail: . _ '
Internet: ' o

Ansprechpariner {ggf. Verfreter): __

1.1 Bankverbindung:
Bankleitzaht:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:
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2.1

2.2

23.
2.3.1

233

24

2.4.1

242

243

Angaben zur MaRRnahme

Ziel und Zweck der MaBnahmefKurzbeschreibun:g

ja nein

Ausfihrliche Beschreibung der Malnahmekaonzeption ist als Anlage (AGH 3a) | ]
beigefigt. - '
Angaben zum &ffentlichen Interesse der Arbeiten

Hinweis: Die Gemeinniitzigkeit eines MaRnahmetragers allein ist nicht ausreichend fiir die

Annahme, dass die durchgefiihrien Arbeiten im &ffentlichen Interesse liegen.
' ja nein

Ausflihrliche Angaben zum Gffentlichen Interesse sind als Anlage (AGH 3a) beige- [} 1
fagt. :
Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten . . ja nein

Ausfithrliche Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten ist als Anlage (AGH 3a) ] O
beigefiigt.

Die Arbeiten werden in meinem Betrieb / meinen Betriebsstétten durchgefiihri. ja nein

\

Wenn nein, die Arbeiten werden in folgenden Ersatzstellen (Name instituti-
on/Dienststelle/Betrieb) durchgefuhrt (ggf. Anlage beifligen): '

Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Einsatzstellen auBler-
halb der Betriebsstitten des MaRnahmetrigers durchgefiihrt, ist die Unter-
schrift der Einsatzstelle erforderlich

Angaben zur Zusétzlichkeit.der Arbeiten

Die Arbeiten wiirden ohne Fdrderung nicht oder nicht in diesem Umfang durchge-
flhrt.

[l trifftzu ]  tifft nicht zu

Die Arbeiten wilrden ohne Fdrderung zu einem spéteren Zeitpunkt durchgefiihrt.
[ ja [l nein
Es besteht eine rechtliche Verpflichtung, die Arbeiten durchzufiihren. -

] ja 1 nein
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244

245

2.5

2.6

2.6.1

28.2

283

O O O

Es handelt sich um Arbetiten, die blicherweise von juristischen Personen des 6§

_fentlichen Rechis durchgefiihrt werden.

O ja [] nein
Werden die Arbeiten um mindestens zwei Jahre vorgezogen?
L] ja O nein

Zu welchem frilhestmdglichen Zeitpunkt wirden die Arbeiten auch ohne Férderung
durchgeflihrt? ’

Wurden vergleichbare Arbeiten (gleicher Bereich, Abschnitt bder Séchgebiet) be-
reits in der Vergangenheit durchgefiihrt und geférdert?

ja nein

v
Wenn ja, mit der Mainahme ABM-Nr./ AGH-Nr.;

Angabén zur Wettbewerbsneutralitdt der Arbeiten:

Ist eine Beeintrachtigung der Wirischaft als Folge der Férderung zu befiirchten?

ja nein

* -
Wenn nein,

U O

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

liegt vor.

es liegen andere Grinde vor:

Qualifizierung/Praktikum

Ist bei der Mafinahme eine Qualifizierung und/oder ein betriebliches Prakiikum flir
die zuzuweisenden Arbeitnehmer vorgesehen?

es erfolgt eine Begrenzung der Nutzungsberechtigten auf sozial benachteiligte Personen.

gine Unbedenkiichkeitsbescheinigung von Wirtschaftsorganisationen (z.B. der IH&K, HWK)

ja nein

0o

v
Wenn ja, {nicht zutreffendes bitte streichen)

[] eine Qualifizierung mit Wochen/Stunden.
[] ein betriebliches Prakiikum mit Wochen/Stunden.

Grobplanung (Art, Umfang, Inhalt} bitte angeben:

Konzeption [] istbeigefigt [] wird nachgereicht
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2.7

271

27.2°

L 2.7.3

238

2.8.1

28.2

283

2.9

Sozialpadagogische Betreuung

Ist bei der Malinahme eine sozialpadagogische Betreuung fiir die zuzuweisenden
Arbeitnehmer vorgesehen?

ja

Wenn ja, ein sozialpadagogischer Anteil von Wochen/Stunden.
(nicht zutreffendes bitte streichen)

Grobplanung {Art, Umfang, Inhalt) bitte angeben:

Konzeption® [ ] istbeigefiigt [ wird nachgersicht
Gesundheitsorientierung

Sind bei der Malnahme gesundheitsorientierte Angebote fir die zuzuweisenden
Arbeitnehmer vorgesehen?

\ T
Wenn ja, gesundheitsorientierter Anteil von Wochen/Stunden.

(nicht zutreffendes bitte streichen)

Grobplanung {(Art, Umfang, Inhait) bitte angeben:

Handeli es sich hierbei um kommunale Eingliederungsléistungen gem. § 16a SGB
H/ Plichtleistungen anderer Leistungstrager (Krankenkasse/Pflegeversicherung)?

ja

¥ ‘
Wenn ja, eine Finanzierung dber die Malnahmekostenpauschale (s. Pkt. 8.1) ist

~ nicht mdglich.

Weitere MaRnahmeelemente

nein

nein

nein
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3 Arbeitskrifte/Arbeitsvermittiung

3.1 Es sollen Arbeitsgelegenheiten flir folgende Personengruppen/Personenkreise
geschaffen (z.B. Jugendliche bis 25 Jahre, Alfere ab 58 Jahren, Langzeitarbeitslo-’
se dltere Menschen, Langzeitarbeitslose, Geringqualifizierte, Behinderte, AFIeiner—
ziehende, Berufsrickkehrer, erwerbsfahige Hilfebediirftige mit Migrationshinter-
grund}:

3.2 Fir die auszufilhrenden Arbeiten sollen Teilnehmer vorn Trager der Grund-
sicherung zugewiesen werden, davon:

Teilzeit mit Stunden/Woche.
Vollzeit.

3.3 Stellenbeschreibung{en) fir die/den zuzuweisenden Teilnehmer ia nein

(Vordruck AGH 3b) ist beigefiigt.
: .

4 Umfang, Lage und Verteilung der Arbeitszeit

4.1' Der Umfang der wéchentlichen Arbeitszeit betragt Stunden
inderRegelvon ___ bis '

4.2 Konkrete Aussage zu Lage und Verteilung der Arbeitszeit sishe Stellenbeschrei-
bung (Vordruck AGH 3b).

5 Dauer und Beginn der Férderung

5.1. Die Férderung soll Jahrie), - Monate, Wochen und . Tage
betragen. '

5.2 Beginn der Arbeiten bzw. Beschéftigungsbeginn :

voraussichtliches Ende:
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6 Angaben zur Finanzierung der Malliname ' ja nein
6.1 Angaben zur Finanzierung der Malknahme sind als Anlage (AGH 3c) beigefiigt. ] 1
Hinweis: Der Vordruck AGH 3c ist erforderlich wenn eine 7
Mafnahmekostenpauschale beantragt wird.
6.2 Besteht eine Verpflichtung Dritter, zur Finanzierung der Malinahme Leistungen zu .
gewdahren oder gewéahrt ein Dritter solche Leistungen, ohne dazu verpflichtet zu '
sein oder stelli{e} er solche in Aussicht oder knnen von thnen solche Leistungen
beantragt oder erhoben werden? : ja nein
I;I Od0
v
6.2.1 Wenn ja, bitte ndher erldutern und Vordruck AGH 3¢ beifligen:
6.3 Werden durch die MaRnahme Einnahmen erzieft? ja nein
Q L]
v
6.3.1 Wenn ja, bitte naher erlautern und Vordruck AGH 3c beifiigen:
7 Mehraufwandsentschadigung fiir Teilnehmer
7.1 Fiir die zugewiesenen Teilnehmer ist aus meinerfunserer Sicht eine Mehraui-
wandsentschadigung von Euro/Std. angemessen. ’
7.2 lch/Wir binfsind bereit die Auszahilung der Mehraufwandsentschédigung and die
Teilnehmer im Auftrag der Grundsicherungsstelle vorzunehmen. ja . nein
Hinweis: Die Héhe der Mehraufwandsentschédigung wird von der Grundsi- 1 U
cherungsstelle festgelegt.
8 Kostenpauschale fiir MaRnahmetrager (MaRnahmekostenpauschale)
8.1 Ich/Wir beantragen eine Maflnahmekostenpauschale als Zuschuss flir
(] Personal - und Verwaltungskosten
[} Unfall — und Haftpflichtversicherung
] Qualifizierungskosten zugewiesener Teilnehmer
[] sozialpadagogische Betreuung Bitte Viordruck AGH 3c¢ beifligen
[ ] gesundheitsorientierte Betreuung
[ 1 Sachkosten (z.B. Arbeitskleidung)
(] sonstiger Aufwand
in Héhe von Euro/mtl. fir Teilnehmer (s. Nr. 3.2} x Monate = EUROC.

SGB IIAGH 3-01/10
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8.2

Die Férderung ist erforderlich, weil sonst eine Finanzierung der Mallinahme nicht
erreicht werden kann (siehe Vordruck AGH 3c). _ ja nein
. [:r] 0
v :
8.2.1 Wenn ja, bitte Begriindung:
9 Eignung des MalRnahmetrigers
9.1 Angaben zur Tragereignung (Vordruck AGH 3d) sind beigefiigt. ja nein
O O
9.2 Ist ein Personal-/Betriebsrat vorhanden? ja nein
L O
9.2.1 Wenn ja, Stellungnahme des Persenal-/Betriebsrates zur Durchflihrung der Maf3-

nahme (s. Nr. 11) ist beizufiigen.
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10

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5.

10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

Erkldrung des Tragers der Maflnahme

Mir/Uns ist insbesondere bekannt, dass falsche oder unvolistdndige Angaben nicht nur zur Erstat-
tung von Leistungen sondern auch zu einem Ordnungswadngkenen oder Strafverfahren {Subven-

tionsbetrug) filhren konnen

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns, eine ordnungsgeméaite Durchfithrung der Malknahme sicherzustel-
len. Dies umtfasst insbesondere die maltnahmekonforme Durchfiihrung der Arbeiten und eine
zweckentsprechende Mittelverwendung, die Einhaltung der Vorschriften (iber den Arbeitsschutz
und das Bundesurtaubsgesetz, mit Ausnahme der Vorschriften (iber das Urlaubsenigelt, die Si-
cherstellung der Unfallversicherung sowie der Hafipflichiversicherung der in den bewilligten Zu-
satzjobs beschaftigten Personen und die rechtzeitige Vorlage eines entsprechenden Nachweises
bei der Agentur fUr Arbeit/Grundsicherungsstelle sowie die Bereitstellung einer angemessenen
fachlichen, personellen, sachlichen und rdumlichen Ausstatiung.

Die Finanzierung der Mafnahme ist gesichert {z.B. durch Eigenanteit).

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

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, im Falle einer beruflichen Qualifikation eines betrieblichen Prakti-
kums rechtzeitig vor Quai;ﬂZIerungs -/Praktikumsbeginn einen detaillierten Plan vorzulegen, aus
dem die Qualifizierungs-/Praktikumsstatte sowie Inhalt und Dauer der Qualifi izierung/des Prakti-
kums zu ersehen sind. Nach Ende der Qualifizierung/des Praktikums ist eine entsprechende Teil-
nahmebescheinigung auszustelien und vom Teilnehmer sowie dem
MaBnahmetrager/Praktikumsbetrieb zu unterschreiben.

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns, im Falle einer sozialpéddagogischen Betreu-
ung/Gesundheitsorientierung rechizeitig einen Plan vorzutegen, aus dem Inhailt und Dauer der
sozialpadagogischen Betreuung/Gesundheitsorientierung zu ersehen sind.

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns, jede Anderung unverziiglich gegeniiber meinen/unseren Angaben
im Antrag mitzuteilen, die sich auf die Férderungsvoraussetzungen und die Zahlung der Férde-
rung auswirkt, insbesondere
- die Beendigung der Beschéaftigung wihrend des Forderungszeitraumes sowie die hierfiir
mafgeblichen Griinde,
- eine Verringerung der bei der Bemessung der Arbeitsgelegenheit zugrunde liegenden Ar-
beitszeit,
- - den nicht mafinahmegerechten Ansatz eines zugewiesenen Teilnehmers -
- eine Veranderung der Einnahmen oder Zuschisse Dritter.

lch/Wir verpfiichte(n) mich/uns, MafRnahmebelege mindestens 5 Jahre nach Ablauf der Forde-
rungsdauer flr Priffzwecke aufzubeswahren,

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns nach der Halfte der bewilligten Férderdauer (nur bei Malnahmen
die langer als 6 Monate dauern) einen Zwischenbericht spétestens 1 Monat danach und zum En-
de der MaRhahme spétestens 2 Monate nach Mafinahmeende einen Ergebnisbericht und eine
Dokumentation (z.B. Verlauf, Arbeiisergebnisse, Wirkungen, Erfahrungen), fiir die Teilnehmer
eine Teilnahmebescheinigung und fiir die Agentur fiir Arbeit/Grundsicherungsstelie eine Teilneh-
merbeurteilung (§ 61 SGB ) sowie die Unterlagen, die firr eine abschlieRende Entscheidung {iber
den Umfang der zu erbringenden Leistungen erforderlich sind, zu erstellen.

ichfWir verpflichte(n) mich/uns, Presse- und Offentlichkeitsarbeiten mit der Agentur fir Ar-
beit/Grundsicherungsstelle abzustimmen.
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Fir den MaRnahmetriger:
Sternpel

, den
(Ort) - (Datum) {Unterschrift)
Fiir die Einsatzstelie (gaf. Anlage beifiigen):
Stempel :
, den
{Ort) {Datum) {Unterschrift)
11 Stellungnahme des Personal-/Betriebsrates zu den Angaben im [J wird nachgereicht

Antrag

Def MaRnahme wird

[ zugestimmt.

[J nicht zugestimmt.

[J  Es bestehen Bedenken (s. Anilage).

, den

(ort) (Datum)

{Unterschrift des Personal-/Betriebsrates)

SGB 1 AGH 3-0110
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AGH MAE

Bundesagentur fur Arbeit

AGH-Nr.: _ Regionaldirektion Nord

Hamburg » Mecklenburg-Vorpemmern « Schleswig-Halstein

Angaben zur Manahme

Anlage zu Nr. 2 des Antrages auf Férderung einer Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschédigung -

[O Zutreffendes bitte ankreuzen

Trager der Malinahme:

Kurzbezeichnung der MaRnahme:

1. MaBnahrhekonzeption

1.1 | Ziet und Zweck der Malinahme:

1.2 | Ausfihrliche Beschreibung der Malinahme:

1.3 | Welchem Maf&nahmeféld werden die Arbeiten zugeordnet? _ biite nur ein Feld [T ankreuzen
[ Gesundhsit und Pflege [ Erziehung und Bildung
[ Kinderbetreuung und Jugendliche [1 Wissenschaft und Forschung
[ Beratungsdienste : [ Kunst und Kulftur
[ Umweltschutz und i_andschaﬁspﬂege [ spert
[ 1 Infrastrukiurverbesserung '

1.4 1 Wie lassen sich die beantragten Arbeiten von den Pfiichtaufgaben abgrenzan?

{Angaben Uber dig bisherigen Tatigkeiten/Aktivititen — auch ehrenamtlich)

2. Angaben zum &ffentliches Interesse der Arbeiten

2.1 Worin besteht das &ffentliche Interesse an den Arbeiten (unmitlelbarer und mittelbarer Nutzen fiir die Allgemeinheit )
und welche Felgewirkungen gehen von der Malinahme aus {Infrastruktur auch soziale, Umwelt, Arbeitspistze, Investi-
tionen)?

Hinweis: Die Gemeinnlitzigkeit eines MaRnahmetrdgers allein ist nicht hinreichend fiir die Annahme dass die
durchgefiihrten Arbeiten im &ffentlichen Interesse liegen.

2.2 Bei Anschaffung von Liegenschaften, langlebigen Gebrauchsgiitern bzw. bei Sanierung von Liegenschaften und
Finanzierung i.R.d. Maﬂnahmekostenpauscha!e wird das Ergebnis der Arbeiten bzw. die Nutzung der Allgemeinheit
flr
[ 3 Jahre [ 5 Jahre [ 10 Jahre
zur Verfligung gestellt,

3. Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten

3.1 Ausflihrliche Beschreibung der auszufithrenden Arbeiten:

4, Unterschrift des Malnahmetragers

, den
(Ort) (Datum}) Unterschrift MalRnahmetrager/ Einsatzstells
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AGH MAE Bundesagentur fiir Arbeit

AGH-Nr.;__ Regionaldirektion Nord

Hamburg » Mecklenburg-Vorpommem » Schleswig-Holstein

Stellenbeschreibung

- gleichzeitig Stellenangebot flir die Zuweisung —

Anlage zu Nr. 3 des Anfrages auf Férderung einer Arbeitsgelegenheit ' O zutreffendes biite ankreuzen

Triager der MaRnahme:

Kurzbezeichnung der Mainahme:

1. Tatigkeitsbeschreibung fir Kréfte

2. |Bezeichnung der Téitigkeit:

3. Tatigkeitsbeschreibung/Anforderungen {(berufliche Mindestkenntnisse und —fertigkeiten, kérperliche Anforde-

rungen soziale Kompetenzen):

3.1 | Zielgruppe
["1 Jugendliche bis 25 Jahra
] Altere ab 58 Jahren

[ Langzeitarbeitslose &ltere Menschen

[ Alleinerziehende
"] Berufsriickkehrer

[] erwerbsfshige Hilfebediirftige mit Migrationshintergrund

[] Langzeitarbeitslose [1sonstige ___
O Geringqualifizierte
] Behinderte '
3.2 | Qualifizierung/Prakfikum ‘
st bei der Malinahme eine Qualifizierung und/ oder betriebliches Praktikum vorgesehen? JE] nEa:iln

v

Wenn ja, siehe

[ ] Grobplanung im Antrag AGH 3 Ziffer 2.6

4. Tétigkeitsort/e (Bitte gehaue Anschrift angeben, ggf. mit Lageplan)

4.1 Einsaizstelle:

5. Vorgeschlagene Mehraufwandsentschidigung: € je Stunde

6. Zeitlicher Umfang: Stunden /wéchentlich

7. Lage und Verteilung der Arbeitszeit:
[ Volizeit [] Teilzeit [[] Gleitend [_] Schicht von bis Uhr
Ome OODi OMi [ObDo [[JFr []Sa []So

8. Dauer der Tatigkeit: von bis
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9. Vorzusteflen bei/ Riickfragen an: -

HerrnfFrau
Telefon: ' Fax: ____
E-Mail: internet:

10. Fiir den MaRnahmetrager:

Stempel

» den
{Ori) (Datum) (Unterschrift)

11. | Fiir die Einsatzstelle { Unterschrift nur erforderlich, wenn Angaben unter 4.1)

‘| Stempel

., den
{Ori) (Datum) (Unterschrift)

SGB Il AGH 3b - 01110 Seite 2 von 2



T UoA | s)8g

0L/10 — 28 HOV 11998

:Bunsaizueuiy swwuing

'UD)SOMJUESIE) BWNG

L'z

uaisoyf abysuog | L

29

L'9

(Bunplapisjieqay 'g-z) usisoyyoes | -9

s|eyosnedusisoyowiyeugel | 2'¢ ZS

BunBipgyosiuaspuemnelyspy | |L'g LG

Buniayaispunic dep tabei] usp ysunp Bunispiod G aj0qabuy spanualiosjiaypunsan G

. >y _ [ 4

4 . 34

sabjsuog fuepuadg Mmpsay b Bunnaneag ayosibobepedijezog ¥

_ 2e Z't

. L' >

Bunieplo4-483 ‘pueT ‘euniwoy| ‘g-z) J93q uebunisior e usysoysbunisziieEnd €

¢ A

L'¢ L'¢C

ualuyeLug 2 Buraayoisieapolydijeq pun -|lejun A

'l Z'l

Ll . Ll

[ewuablg | 7} uajsoysbBunyjemiap pun -jeuosiad L
C.IN3 us||oA uj Qing usioa Ui

stafe)) siebel| usuonisod|azuIg/us1soy

sap agebuy ssp eqebuy

Bunuajzueuld Al

uajsoyjesany |||

‘'slWyeUYe Jep Bunuyoiezagziny ||

mc:m_um:oﬂcmmncmésmzmﬁ Hw yeyuabs|sbsyaqry Jauie Buniepsg. Jne sabenuy sep g "IN Nz ebejuy
- {(awyeuge Jap Bunisjzueuld anz usgebuy)

samyseusBuniazueug

:swyeugey Jap Jabel]

ugR)s|oH-AiMmealyog « walilodiop-Fanquapoey » Sinquep

PJON uoiaJipjeuoiZay

}1aq.ly Jnj injusdesapung @

::__B jbenuesq aleyosneduslsoyaLeUEL oUIa UUBM UIIISpIoHa YONIPIOA)

SIN-HOV

JVIN HOV




7 UOA 7 Byag - 60/0L- 2E HOY Vg

(swiyeugew Jop s1abel) ssp (Ua)ylyosieun) (wmeq) ),

usp*

UagEBUY Jop HEXBIPUBISIIOA PUN NEXBIYDTY oI (U)aBlEISeq JIALI

aweugely Jop siobel] sap m::.:.w.._v_._m_



" AGH MAE

AGH-Nr.:

Bundesagentur fiir Arbeit
Regionaldirektion Nord |

Hamburg « Mecklenburg-Vorpommern « Schleswig-Halstein

Eighung des MaRnahmetrdgers
Anlage zu Nr. 9 des Antrages auf Fdrderung einer Arbeitsgelegenheit
) i [ Zutreffendes bitte ankreuzen
Trager der Mallnahme:
Kurzbezeichnung der MaBnahme:
1. Triagerform
1.1. | Rechitsform des Tréigérs:
[ éffentiich- rechtlicher Trager [ gemeinnitziger Tréger (3 privatwirtschaftlicher Trager
1.2 Tragerart
] Gemsinde/ Stadt {1 Verein/ private Initiative [ Einzelunternehmen
[ Landkreis/ Regierungsbezirk/ 1 gemeinniitziges Unternehmen/ (] Personalgeselischaft
Land : gemeinnitzige Genossenschaft
[ Bundesbehérde [ sonstiger Trager des [ Kapitalgeselischaft
privaten Rechits
[1 Kirche/ kirchliche Einrichtung [ sonstiges privatwirischaftliches
Unternehmen
{1 sonst. Triger des | nicht gemeinnltziger Versin
dffentlichen Rechts
2. Organe
2.1 Welche rechtlichen Orgéne bestehen?
2.2 | Woer sind die Vertreter?
Finanzpriifung ja  nein
3.1 Erfolgt eine Finanzprifung (z.B. Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Steuerberater, Kassenwart)? - I:ll il
Wenn ja, durch wen?
3.2 .Liegt darther hinaus ggf. ein Prifsiegel (z.B. Spendenpriifsiegel) vor?
Oija
T nein
Qualitdtsmanagement ja  nein
41 Wird ein zertifiziertes QM-System angewandt (z.B. Zertifikate, 1SO Norm, DIN Norm)? I:‘l
\4
Wenn ja, welches (Bitte genaue Angabe)?
4.2 | Wenn nein, wie wird die Qualitdt der Arbeiten sichergestellt?
SGB Il AGH 3d - 0110 Seite 1 von 2




5. Angaben zur Organisation des Tragers nein
5.1 |lst die Einrichtung einer Dachorganisation angeschlossen _ ' [? |
Wenn ja, bitte benennen:
5.2. | Erldutern Sie bitte die Strukiuren bzw. organisatorische Einheiten des Betriebes {Hauptbetrieb, Neben-
betrieb, Tochtergeselischaft, Zeitarbeitsfirma} z.B. in Form eines Organigramms.
6. Angaben zur Ausstattung des Trigers/ der Einsatzstelle
6.1 Personelle Ausstattung
6.1.1 | Wie viel Stammpersonal wird beschéftigi?
6.1.2 | Ist ein Steilenplari vorhanden? nein
L—rl |
J' ' ja nein |
6.1.3 | Wenn ja, sind alle Stellen besetzt? oo
ja nein
6.14 | gind ehrenamtliche Mitarbeiter im Einsatz? O
8.1.5 | Wenn ja, wie ist der Umfang der ehrenamtlichen Tétigkeit?
6.1.6 | wie ist die Anleitung/ Betreuung/ Qualifizierung der AGH-Krafte geregelt bzw. wem obliegt sie?
6.1.7 | Wie wird die Qualifikation von Anleiter/ Betreuer und Lehrpersonal sichergestellt (z.B. berufliche und
perstnliche Qualifikation, erfolgreich abgeschlassene Berufsausbildung)?
6.2 1 Sachliche technische Ausstattung
6.2.1 | Bitte stellen Sie die sachliche u. technische Ausstattung, die fur die Mafnahme zur Verfligung steht dar:
6.3 | Raumliche Ausstattung ‘
6.3.1 | Bitte stellen Sie die rAumliche Ausstattung, die fir die Maltnahme zur Verfiigung steht dar (z.B. Arbeits-
rdume, Gruppenraume Besprechungsrdume, Sozizlrdume, santtare Einrichtungen}:
7. | Fiir den MaRnahmetriger! die Einsatzstelle:
Stempel
. den
{Ort) {Datum} (Unterschirift)
Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Einsatzstellen auflerhalb der Betriebsstitten des
MaRBnahmetrigers durchgefiihrt, ist pro Einsatzstelie ein Vordruck auszufiillen.
Bei erstmaliger Antragstellung / bei Anderungen sind folgende Unterlagen beizufiigen:
[ Vereinssatzung/ Gesellschaftsverirag [0 Vereins~ Handelsregisterauszug (beglaubigt)

[} ggf. Bestitigung des Finanzamtes iiber die Gemeinnltzigkeit {1 ggf. Bestitigung {iber Spenden-/ Priifzertifikate

(W
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AGH MAE

Bundesagentur fur Arbeit

AGH-Nr.: /| Regionaldirektion Nord

Hamburg « Mecklenburg-Vorpommern « Schleswig-Holstein

Dienststelle: Regionaldirektion Nord
Org.-Einheit: 240

Telefon: 0431 3395 |}
Telefax:

e-mail: _@arbeitsagentur.de
Integrationsfachkraft: _

Fachliche Feststellung
zum Antrag auf Férderung einer Arbeitsgelegenheit
Teil A — Vermittlung —

XI Zutreffendes bitte ankreuzen

Trager der MaBnahme:

Kurzbezeichnung der Ma3hahme:

1. MalRnahmekonzeption
ja nein

1.1 | Liegt eine aussagekraftige Malinahmebeschreibung vor? O O

Die MaRnahme ist geeignet einen Beitrag zur Erfillung derin § 1 SGB Il
1.2 | genanten Ziele und Aufgaben zu leisten? 0 0
2. | Ziel und Zweck der Maf3nahme

[1 Heranfilhrung an das Arbeitsleben —niedrigschwellig- [] Soziale Teilhabe, Erhalt Beschéftigungsfahigkeit

[ Aktivierung, Arbeitserprobung, Motivationsfeststellung  [] Qualifizierung, Eignungs- und Interessensfeststellung
3. | Arbeitsmarktpolitische ZweckmaRigkeit

Zielgruppen

in der MaRnahme sind insbesondere folgende Zielgruppen zu beschéftigen:

[ Jugendliche bis 25 Jahre ] Alleinerziehende

] Altere ab 58 Jahren ] Berufsriickkehrer

[ Langzeitarbeitslose altere Menschen ] eHb mit Migrationshintergrund

[ Langzeitarbeitslose [] Sonstige

[ Geringqualifizierte a_

[J Behinderte a0
3.1 | Hinweis zur Zielgruppe: Jugendliche

Im Zusammenhang mit den Integrationsbemiihungen fiir Jugendliche gilt in besonderem Mal3e,
dass AGH MAE nachrangig zu einer Ausbildung, zu einer Einstiegsqualifizierung, zur Vorberei-
tung und Hinfiihrung zu einer Ausbildung einschlief3lich niedrigschwelliger Angebote sowie zu

Arbeit sind (s. Arbeitshilfe A 6.11). ja nein

Die Hinweise wurden bei der MaRnahmekonzeption beriicksichtigt. 0 0
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3.2 | Hinweis zu Rehabilitanden

Erwerbsfahige Hilfebedirftige, die Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem SGB IX durch den

zustandigen Rehabilitationstrager haben, sollen grundsatzlich nicht in AGH zugewiesen werden.

Die Teilnahme an Arbeitsgelegenheiten kann nur nach Abkérung des Rehabilitationsverfahren mit dem Rehabilitations-

tragers erfolgen (s. Arbeitshilfe A 6.3).

ja nein
3.3 | Fir die Zuweisung stehen voraussichtlich geeignete eHb zur Verfugung? 0 F
v

Wenn nein, Antrag ist abzulehnen:

Begrindung:
4. | Tatigkeitsbeschreibung/ Arbeitsinhalte/ Einsatzfe Ider/ Einsatzorte ja nein
4.1 | Liegt eine ausfuhrliche Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten vor? ] F

v

Wenn nein, Tréagergesprach erforderlich (Bewilligung noch nicht moglich). ja nein
4.2 | Angaben zu Arbeitsinhalten, Einsatzfeldern und Einsatzort liegen vor. O |

|

v

Wenn nein, Tragergesprach erforderlich (Bewilligung noch nicht méglich).
4.3 | Der Trager unterstitzt und férdert die persdnliche und berufliche Entwicklung der zugewiesenen eHb durch:

[1 Bewerbungstraining 0_

[ Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche 0

[ Qualifizierung/ Praktikum 0
5. Beschreibung von Einsatzstellen
5.1 | Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Einsatzstellen au3erhalb der Betriebsstatten ja nein

des MalRnahmetrégers durchgefiihrt? I_‘__| ]

v

Wenn ja, eine Stellenbeschreibung fur die Einsatzstel  le liegt vor . ja nein
5.2 | Die Stellenbeschreibung wurde gepriift und entspricht den Zielen der MaRnahme. | O
6. | Forderdauer

Fur die Durchfuhrung der Arbeiten ist eine — weitere — Forderdauer

von _____ Monaten angemessen.

Beginn der MalRnahme:

Ende der Malnahme:
7. Umfang/ Lage und Verteilung der Arbeitszeit

Fur die auszufiihrenden Arbeiten sollen ___ Teilnehmer vom Trager der Grundsicherung zugewiesen werden.
Davon _ _inTeilzeitmit ____ Std. wochentlich
_ _inTeilzeitmit ____ Std. wochentlich
___inVollzeitmit ____ Std. wdchentlich ja nein
Die Lage und Verteilung der Arbeitszeit ist angemessen. | I:‘Y
v

Wenn nein, Tragergesprach erforderlich (Bewilligung noch nicht méglich).
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8. Quialifizierung/ Praktikum ja nein
8.1 Die Malinahme wird mit einem Qualifizierungs-/ Praktikumsteil durchgefihrt O g
8.2 Der Qualifizierungs-/Praktikumsanteil Giberschreitet die in § 46 SGB IIl gesetzlich geregelte ja nein
zeitliche Begrenzung nicht. O O
v ]
Wenn ja, Tragergesprach erforderlich (Bewilligung n och nicht mdéglich).
8.3 Nach der (Grob-) Planung sind die vorgesehenen Inhalte der Qualifizierung/ ja nein
des Praktikums arbeitsmarktlich zweckméaRig O O
|
v
Wenn nein, Konzeption ist mit dem Trager zu Uberarb  eiten
8.4 | Genauer Qualifizierungs-/Praktikumsplan
[ liegt bei ja  nein
[] wird nachgereicht bis: Frist in Bescheid aufnehmen O O
Hinweis: Umfang und arbeitsmarktrechtliche Zweckman igkeit ist nach Vorlage zu prifen.
9. Sozialpadagogische Betreuung ja nein
9.1 In der MalRnahme ist eine sozialpadagogische Betreuung vorgesehen O O
Nach der (Grob-) Planung sind die vorgesehenen Inhalte der sozialpadagogischen Betreuung ja nein
g2 | arbeitsmarktlich zweckmafig O O
; |
Wenn nein, Konzeption ist mit dem Trager zu Uberarb  eiten
Genauer Betreuungsplan
9.3 | [ liegt bei ja nein
[] wird nachgereicht bis:___ Frist in Bescheid aufnehmen O O
Hinweis: Inhalt, Art und Umfang ist nach Vorlage zu prufen.
10. | Gesundheitsorientierung ja nein
10.1 | In der MaBnahme sind gesundheitsorientierte Angebote vorgesehen ] ]
Genaue Angaben zur Gesundheitsorientierung
10.2 | [ liegen vor ja nein
[] werden nachgereicht bis: Frist in Bescheid aufnehmen O Od
Hinweis: Inhalt, Art und Umfang ist nach Vorlage zu prufen.
11. | Weitere MalRnahmeelemente ja nein
11.1 | Der Trager der MalRBnahme bietet weitere Ma3nhahmeelemente an. ] ]
11.2 | Arbeitsmarktliche ZweckmaRigkeit ist gegeben O O
12. | Qualifikation des eingesetzten Personals ja nein
Die Eignung des eingesetzten Personals ist gegeben O O
|
v
Wenn nein, Trégergesprach erforderlich (Bewilligung noch nicht méglich).
13. Unterschrift:
, den
Ort Datum Integrationsfachkraft
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AGH MAE

Bundesagentur fur Arbeit

AGH-Nr.: Regionaldirektion Nord

Hamburg « Mecklenburg-Vorpommern « Schleswig-Holstein

Planungsniederschrift zur Durchfihrung
von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadig ung (AGH MAE)

X Zutreffendes bitte ankreuzen

Besprechungam: ___ Ort:

Gesprachsteilnehmer beim Trager Gesprachsteilnehmer beim Trager der Grundsicherungs stelle
Herr/Frau Herr/ Frau Org.Einh.
Herr/Frau Herr/ Frau Org.Einh.
Herr/Frau Herr/Frau Org.Einh.

1. Angaben zum Trager

Mit dem Trager:

wurde die Durchfiihrung einer Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung (AGH MAE) unter
Berlcksichtigung der arbeitsmarktlichen Erfordernisse erdrtert und er wurde Uber die Férdervoraussetzungen
unterrichtet.

Ein [ Antrag nebst Anlagen auf Férderung einer Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung
eine [ aktuelle Arbeitshilfe Arbeitsgelegenheiten nach § 16d SGB

wurde ausgehandigt.

1.1 Der Trager ist ein
[ sffentlich-rechtlicher Trager.  [] gemeinniitziger Trager. [ privatwirtschaftlicher Tréager.
2. Angaben zur MaRnahme
2.1 | Ziel und Zweck der MaBnahme (stichwortartige Ausfuihrungen):
S ja nein
2.2 Der Trager wurde ausfiihrlich auf die Notwendigkeit des 6ffentlichen Interesses der Arbeiten hingewiesen. [] [
Hinweis : Die Gemeinnutzigkeit eines MaBnahmetragers alleini st nicht hinreichend fiir die Annahme,
dass die durchzufiihrenden Arbeiten im 6ffentlichen Interesse liegen .
Die Arbeiten werden folgendem Mafl3nahmefeld zugeordnet:
[1 Gesundheit und Pflege [1 Erziehung und Bildung
[ Kinderbetreuung und Jugendliche [] wissenschaft und Forschung
[1 Beratungsdienste [1 Kunst und Kultur
[] Umweltschutz und Landschaftspflege [ Sport
[ Infrastrukturverbesserung
2.3 Folgende Arbeiten sollen voraussichtlich durchgefiihrt werden bzw. kommen in Betracht (stichwortartige
Ausfiihrungen der auszufiihrenden Arbeiten):
Wo sollen die Arbeiten durchgefiihrt werden?
[ Betriebsstéatte des Tragers [] Einsatzstelle Ort
Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Einsatzstellen aul3erhalb der Betriebstéatten des
MaRnahmetragers durchgefihrt, ist ein gemeinsamer F drderantrag mit der Einsatzstelle erforderlich.
2.4 | Der Trager wurde ausfihrlich auf die Notwendigkeit der Zuséatzlichkeit der Arbeiten hingewiesen. O 0O

Es handelt sich um Arbeiten, die
[ erstmalig durchgefiihrt werden.
[ bereits einmal/wiederholt durchgefiihrt wurden (ABM Nr.: AGH Nr.: ).
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a nein
2.5 Der Trager wurde ausfuhrlich auf die Notwendigkeit der Wettbewerbsneutralitéat der Arbeiten hingewiesen. ;:l O
Eine Beeintrachtigung der Wirtschaft
[ liegt nicht vor.
Grund : [] die auszufilhrenden Arbeiten werden nicht als Dienstleistung auf dem freien Markt angeboten.
[ es liegt eine Begrenzung der Nutzungsberechtigten auf sozial benachteiligte Personen vor.
[] eine Unbedenklichkeitsbescheinigung von Wirtschaftsorganisationen (z.B. IHK, HWK) liegt vor.
[] es liegen andere Griinde vor: _____
[ ist noch unklar (fehlendes Interesse des Wirtschaftszweiges ist z.B. durch Anforderung einer
Unbedenklichkeitsbescheinigung zu klaren).
[ liegtvor. Grund:
Hinweis: Eine Forderung ist nicht moglich, weitere F ordermdglichkeiten tberprifen.
2.6 | Besondere Malinahmebestandteile
[1 Die MaRnahme wird ohne Qualifizierungsanteil durchgefiihrt.
[] Die MaRnahme wird mit Qualifizierungsanteil durchgefiihrt: __
[] Die MaRnahme wird ohne Praktikumsanteil durchgefiihrt.
[1 Die MaRnahme wird mit Praktikumsanteil durchgefihrt:
] Die MaRnahme wird ohne sozialpadagogische Betreuung durchgefiihrt.
[] Die MaRnahme wird mit sozialpadagogischer Betreuung durchgefiihrt:
] Die MaRnahme beinhaltet keine gesundheitsorientierte Angebote.
[] Die MaRnahme beinhaltet gesundheitsorientierte Angebote:
[] Weitere MaRnahmeelemente: __
3. Teilnehmer/ Arbeitsvermittlung
3.1 Es sollen Arbeitsgelegenheiten fiir folgende Personengruppen geschaffen werden:
[ Jugendliche bis 25 Jahre [ Alleinerziehende
] Altere ab 58 Jahren ] Berufsriickkehrer
[ Langzeitarbeitslose dltere Menschen [] erwerbsfahige Hilfebediirftige
[ Langzeitarbeitslose mit Migrationshintergrund
[ Geringqualifizierte [] Sonstige
[] Behinderte
3.2 | Anzahl der vorgesehenen Teilnehmer:
______ Teilnehmerdavon [ Vollzeit [ Teilzeit.
3.3 Ist eine Unterstiitzung der Vermittlungsbemiihungen seitens des Tragers vorgesehen? O O
Wenn ja, welche?
4. Umfang, Lage und Verteilung der Arbeitszeit
4.1 Der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit betrégt _ Stunden, inder Regelvon ___ bis
4.2 Lage und Verteilung der Arbeitszeit: _
5. Dauer und Beginn der Mal3nahme
5.1 | Voraussichtliche Dauer der MaRnahme: __ Jahr(e) ___ Monate _ Wochen ___ Tage
5.2 | Voraussichtlicher Beginn der MaBhahme: _
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6. Angaben zur Finanzierung der Mal3hahme ja nein
6.1 Der Trager wurde auf die Notwendigkeit der Finanzierungsdarlegung hingewiesen. O O
6.2 Werden sich Dritte mit Leistungen an der MalRnahme beteiligen? O O
|
v

Wenn ja, wer?

6.3 Werden voraussichtlich Einnahmen in der MaRnahme erzielt? O Od
|
v

Wenn ja, wodurch?
7. Mehraufwandsentschadigung fur Teilnehmer
7.1 Es wird eine Mehraufwandsentschadigung von __ Euro/Std je Teilnehmer vorgeschlagen.

Begrindung:
7.2 Der Trager ist bereit, die Auszahlung der Mehraufwandsentschadigung im Auftrag vorzunehmen? O O
8. Kostenpauschale fir MalRnahmetréager (MalRnahmekostenp  auschale)
8.1 Der Trager wird eine MalRnahmekostenpauschale bendétigen. O O

Wenn ja, voraussichtlich in Hohe von ___ Euro/mtl. je Teilnehmer
8.2 Der Trager wurde auf die Notwendigkeit der Begriindung der MaBnahmekostenpauschale hingewiesen. O O
9. Eignung des Malnahmetréager

Der Trager wurde ausfihrlich auf die erforderliche Erfiillung der Tragereignung (s. AGH 3d) hingewiesen. [] [
10. | Weitere Bemerkungen/Veranlassungen/Verfigung:
11.

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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