Einstiegsqualifizierung 0 Bundesagentur fiir Arbeit

1. [Firmenbezeichnung und Anschrift ]

Nz.

Tag der Antragstellung:
Org.-Zeichen

Kundennummer

BG-Nummer

L 1 Eingangsvermerk

I
l Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfiitlen!

Antrag auf Leistungen fir eine betrieblich durchgefiihrte Einstiegsqualifizierung
nach § 16 Abs. 1 SGB I1i.V.m. § 54a SGB I

Achtung: Eine Fdrderung ist grundsétzlich nur méglich, wenn sie vor Beginn
der EQ-MaBnahme bei dem Tréger der Grundsicherung beantragt wird.

2. } Ich beantrage einen Zuschuss fiir die Férderung nach § 16 Abs. 1 SGB I1i.V.m, § 54a SGB il von:

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Staatsangéhﬁrigkeit
Beginn der EQ-Mafnahme lt. Ende der £Q-MaBnahme lt. beigefligtem

beigefligtem Vertrag: Vertrag:

Es handelt sich um eine [_] Vollzeit- [] Teilzeitbeschaftigung mit Stunden wéchentlich

3. { Ohne einmalig gezahltes Entgelt (z.B. Uberstundenzuschlag, Weihnachtszuwendung, Urlaubsgeld) betrigt die

regelmaBig monatlich gezahlte Verglitung Euro

4.1 Ist der zu Qualifizierende Ehegatte oder Kind des Betriebsinhabers? iz [nein

Werden flr den zu Qualifizierenden vergleichbare Leistungen Dritter, insbesondere nach Prégrammen des Bundes, der D . |:| ,
Lénder oder der Kommunen gewahrt? ja netn

Wenn ja, von welcher Stelle

ist der zu Qualifizierende bereits friher sozialversicherungspflichtig In Ihrem Betrieb beschiftigt gewesen? |:| ja [:| nein

Wenn ja, vom bis




5. ] Eine Kapie des EQ-Vertrages liegt bel.

Ich bestdtige, dass es sich um eine Einstiegsqualifizierung im Sinne von § 16 Abs. 1 SGB i1 {.V.m. § 54a SGB Ill handelt und dass ich den Vertrag
derzustdndigen Kammer angezeigt habe, Sofern eine Berufsschulpflicht des Teilnehmers besteht, werde ich diese berlicksichtigen.

6. { Die bewilligte Leistung blitte(n) ich/wir zu Uberweisen auf l | | | i | | I l ] l | | | | | l | | |
Kontonummer Bankleitzahl

bei

Geldinstitut

Von der Agentur flir Arbeit zugeteilte Betriebsnummer:

Fiir Ritckfragen steht Herr/Frau Tel. Fax Nr, 2ur Verfligung,

E-Mail-Adresse Internet-Anschluss

Hinweis

Der EQ-Vertrag begrlindet ein sozialversicherungspflichtiges Beschiftigungsverhiltnis i.5.d. § 26 BBiG. Die zu Qualifi-
zierenden sind den zu threr Berufsausbildung Beschéftigten i.S.d. § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V gleichgestellt.

Erkldrung

1. Die vorstehenden Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit.

2. Ich verpflichte mich, dem Tréger der Grundsicherung Jede Anderung gegenliber meinen Angaben Im Antrag mitzutei-
len, die sich auf die Zahlung des Zuschusses auswirken, insbesondere

- die Losung des EQ-Vertrages wihrend des Férderungszeitraumes,
- eine Verringerung der der Bemessung der Leistungen zugrunde liegenden Vergiitung,
- eine Unterbrechung der Zahlung der Verglitung.

Das Nichtbeachten der Mitteilungspflicht hat nicht nur die Riickzahlung der Leistung, sondern auch die Einleitung
eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens zur Folge.

3. Ich verpflichte mich, innerhalb von drei Monaten nach der Arbeitsaufnahme eine Bestitigung der Krankenkasse
vorzulegen, wonach der Jugendliche zur Sozialversicherung angemeldet ist.

4. Ich verpflichte mich, dass ich dem zu Qualifizierenden nach Beendigung der Einstiegsqualifizierung eine Bescheini-
gung Uber die vermittelten Kenntnisse und Fertigkeiten ausstelle, die Grundlage flir ein von der zustdndigen Stelle
auszustellendes Zertifikat ist.

5. Ich verpflichte mich, die an den zu Qualifizierenden gezahlten Leistungen innerhalb von zwei Monaten nach Ende des
Férderzeitraumes in geeigneter Form nachzuweisen.

6. Vom Inhalt des beigefilgten Gesetzestextes habe ich Kenntnis genommen.

(Ort, Datum). (Unterschrift, Firmenstempel)




