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Antrag zur Einrichtung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschädigung 
nach § 16d SGB II (Einzel-AGH)


(bitte pro Einsatzstelle und Tätigkeitsbereich ein Formular)

	Träger der AGH
(rechtverbindliche Bezeichnung) 

Anschrift

Telefon u. Fax (Zentrale)

ggf. Homepage
	     
     
     

	Betriebsnummer 
	

	Ansprechpartner/in 

(Tel. und E-Mail)
	

	Tätigkeitsbereich der AGH
	

	Anzahl beantragter

AGH-Stellen 
	


	Waren oder sind bereits gleiche oder ähnliche AGH)-Stellen in Ihrer Organisation bewilligt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein             FORMCHECKBOX 
 Ja, und mit folgenden Stellennummern 

                         

	Adresse(n) der Einsatzstellen (sofern von der Trägeranschrift abweichend, z.B. Zweigstelle)
	

	kurze Beschreibung des Trägers und ggf. des Arbeitsbereiches
	

	Genaue Beschreibung der Tätigkeit

Wie ist der Arbeitsbereich organisiert, in dem die AGH tätig werden soll (z.B. weiteres Personal)? Wer übernimmt die Tätigkeiten, wenn es die AGH nicht gibt?
	

	Wie wird sichergestellt, dass die Einrichtung der AGH wettbewerbsneutral ist? 
	

	Werden Einnahmen aus der Tätigkeit erzielt? Wenn ja, wie und wozu dienen sie? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar durch 



	Worin besteht das öffentliche Interesse an der Tätigkeit? (Was ist der begünstigte Personenkreis?)
	     


	Anforderungen an die teilnehmende Person und Arbeitsbedingungen
	Ist eine Grundqualifikation gewünscht?

 FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar      



Welche Kenntnisse sind wünschenswert?

     



	
	Deutsch-Sprach-kenntnisse:
	
mündlich:  
	gering

 FORMCHECKBOX 
 
	ausreichend

 FORMCHECKBOX 
 
	gut

 FORMCHECKBOX 
 



	
	
	schriftlich:  
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 



	
	Führerschein 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja



	
	Geschlecht 
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich



	
	Arbeitsbedingungen:

	
	Schwere körperliche Tätigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Tätigkeit im
	Stehen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	
	Sitzen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	
	Gehen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Tätigkeit im Freien
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Schmutzige Tätigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Tätigkeit unter Lärm
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Arbeiten im Team
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	wechselnde Einsatzstätten
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Infektionsschutzbelehrung erforderlich
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	polizeiliches Führungszeugnis wenn ja erweitertes?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein



	Stundenumfang/Woche

(max. 30 Stunden pro Wo)
	     


	Lage der Arbeitszeit

(Wochenendarbeit bedarf eine Begründung)
	     


	Name des/r Anleiters/in 

Durchwahl
	     


	Bemerkungen
	     



Fördervoraussetzungen

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

 FORMCHECKBOX 

Die fachliche Anleitung ist sichergestellt.
 FORMCHECKBOX 

Die oben beschriebenen Tätigkeiten sind zusätzlich, im öffentlichen Interesse und wettbewerbsneutral im Sinne des § 16d SGB II.

 FORMCHECKBOX 

Die Schaffung dieser Arbeitsgelegenheit steht nicht im Zusammenhang mit dem Abbau sozialversicherungspflichtiger Beschäftigungsverhältnisse bzw. der Reduzierung von Fachkräftestunden oder Honorartätigkeiten (2 Jahre vor Beginn der AGH bzw. laufend). Dies gilt auch für Vertretungen jeglicher Art.

 FORMCHECKBOX 

Die Schaffung dieser Arbeitsgelegenheit führt nicht zu einem Wegfall von Aufträgen an Dritte.

 FORMCHECKBOX 

Die Belange des Arbeitsschutzes werden umgesetzt; dazu gehören auch die notwendigen Aufwendungen zur Unfall- und Haftpflichtversicherung.

 FORMCHECKBOX 

Alle rechtlichen Verpflichtungen (insbesondere des Sozial-, Arbeits- und Steuerrechts) werden eingehalten. 

 FORMCHECKBOX 

Die fachlich personelle, sachliche und räumliche Ausstattung sind den Tätigkeiten angemessen, um eine ordnungsgemäße Durchführung der Maßnahme entsprechend der zugrundeliegenden Richtlinie für Maßnahmen nach § 16d SGB II zu gewährleisten. 

Gemeinnützigkeit

Bei unserer Organisation handelt es sich um 

 FORMCHECKBOX 

eine gemeinnützige Einrichtung
 FORMCHECKBOX 

keine gemeinnützige Einrichtung
Eine Kopie des Auszuges aus dem Handels- oder dem Vereinsregister muss dem Antrag beigefügt werden. Der Antrag wird ohne Vorliegen der Kopie nicht bearbeitet. 
__________________________________________________________________________

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Beteiligung des Personal- bzw. Betriebsrates der Einsatzstelle 

 FORMCHECKBOX 

Der Personal- bzw. Betriebsrat wurde gem. § 75 BPersVG bzw. § 99 BetrVG beteiligt und stimmt der Einrichtung der oben genannten Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschädigung nach § 16d SGB II (AGH) zu. 

 FORMCHECKBOX 

Eine Personalvertretung ist nicht eingerichtet.

__________________________________________________________________________

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

Interner Vermerk des Jobcenter EN: 
	Die beantragte(n) AGH-Stelle(n) wurde(n) 

 FORMCHECKBOX 
 nicht bewilligt. 

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt mit Stellennummer(n) (bitte unten einfügen)



	Anmerkungen des Jobcenters EN: 
	 FORMCHECKBOX 
 Die Kopie des Auszuges aus dem Handels- oder dem Vereinsregister liegt vor. 

	Datum, Kürzel 
	


Kontoverbindung des Trägers

zur Auszahlung der Mehraufwandsentschädigung

	Name des Trägers / Kontoinhabers: 
	     


	Bezeichnung der beantragten Tätigkeit
	     


	IBAN: 
	     


	Name der Bank: 
	     


	BIC:
	     



__________________________________________________________________________

Ort, Datum, Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 

____________________________________________________________________________________
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