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Bedarfsmeldung

zur Einrichtung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehrau fwandsentschadigung

nach § 16d SGB Il
(bitte pro Tatigkeitsbereich ein Extrablatt)

Trager

Anschrift
Telefon und Fax
E-Mail

Betriebsnummer

Ansprechpartner/in
Durchwahl

Kontoverbindung

Kontoinhaber:

zur Auszahlung der Mehr- | Kontonummer:
aufwandsentschadigung Name der Bank:
BLZ:
Zielgruppe [ ] Jugendliche (bis 25 Jahre) [ | Erwachsene (ab 25 Jahre) [ ] Alter egal
Tatigkeitsbereich

Genaue Beschreibung

der Tatigkeit

madglichst detailliert inkl.
der organisatorischen Ein-
bettung (ggf. auf gesonder-
tem Blatt).

Anforderungen an die
teilnehmende Person
und Arbeitsbedingungen

Anforderungen:
Ist eine Grundqualifikation gewinscht?
[ ] Nein [] Ja, und zwar

Welche Kenntnisse sind winschenswert?

Deutsch-Sprach-

kenntnisse: mundlich: [ ] Gering [ ] Ausreichend [ ]Gut
schriftlich: [] Gering [] Ausreichend []Gut

Fuhrerschein [] Nein [] Ja

Geschlecht [] mannlich [ ] Weiblich

Arbeitsbedingungen:

Schwere korperliche Tatigkeit [ Ja [] Nein
Tétigkeit im  Stehen [] Ja [ Nein
Sitzen [l Ja [ Nein
Gehen [l Ja [ Nein
Tatigkeit im Freien [l Ja [ Nein
Schmutzige Tatigkeit [1 Ja [ Nein
Tatigkeit unter Larm [1 Ja [ Nein
Arbeiten im Team [1 Ja [ Nein
wechselnde Einsatzstatten [1 Ja [ Nein
Infektionsschutzbelehrung [1 Ja [ Nein
erforderlich
polizeiliches Fuhrungszeugnis [] Ja [] Nein
wenn ja erweitertes? []
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Einsatzgebiet (Stadt)

Stundenumfang/Woche
(max. 30 Stunden pro Wo)

Arbeitszeit
(Wochenendarbeit bedarf
Begriindung)

Anzahl méglicher Stellen

Name des/r Anleiters/in
Durchwahl

Bemerkungen

Fordervoraussetzungen
Ich/Wir bestétige(n) die Richtigkeit der Angaben sowie das Vorliegen der folgenden Voraussetzungen:

[ ] Die fachliche Anleitung ist sichergestellt.

[ ] Die oben beschriebenen Tatigkeiten sind zusatzlich und im offentlichen Interesse geméan
§ 261 SGB II.

[ ] Die Schaffung dieser Arbeitsgelegenheit steht nicht im Zusammenhang mit dem Abbau sozialversi-
cherungspflichtiger Beschaftigungsverhaltnisse bzw. der Reduzierung von Fachkraftestunden oder
Honorartatigkeiten (2 Jahre vor Beginn der AM bzw. laufend). Dies gilt auch flr Vertretungen jegli-
cher Art.

[ ] Die Schaffung dieser Arbeitsgelegenheit fiihrt nicht zu einem Wegfall von Auftragen an Dritte.

[ ] Die Belange des Arbeitsschutzes werden umgesetzt; dazu gehoren auch die notwendigen Aufwen-
dungen zur Unfall- und Haftpflichtversicherung.

Gemeinnitzigkeit
Bei unserer Unternehmung handelt es sich um

] eine gemeinnutzige Einrichtung ] keine gemeinnitzige Einrichtung

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Beteiligung des Personal- bzw. Betriebsrates des An  tragstellers

[ ] Der Personal- bzw. Betriebsrat wurde gem. § 75 BPersVG bzw. § 99 BetrVG beteiligt und stimmt der
Einrichtung der oben genannten Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung (AM) zu.
[_] Eine Personalvertretung ist nicht eingerichtet.

Ort, Datum, Unterschrift Personal-/Betriebsrat (entfallt sofern keine Personalvertretung eingerichtet ist)
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