Eigenbetrieb fur Arbeit
Jobcenter Saalekreis

Ausfullhinweise fir das Formular

»Antrag auf Férderung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung
gemal § 16d SGB II*

Priifen Sie nach dem Offnen des Dokumentes ob die ausfiillbaren Formularfelder (1) zu sehen
sind (blau eingefarbt). Sollte das nicht der Fall sein, blenden Sie die Formularfelder mittels
Mausklick auf den Button ,Felder markieren* bzw. ,Vorhandene Felder markieren“ (2) ein.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Programmversionen 9 und 10 der Software Adobe Reader.
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E' Filllen Sie bitta das folgende Formular aus. Sie kénnen in disses Formular eingegebane Daten speichen, |

Antrag auf Férderung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigun
emaB § 16d SGB Il

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Grundsicherung benétigt die Angaben fir die Prufung der Férdervoraussetzungen gemanl § 16d Sozialgesetzbuch —
Zweites Buch — (SGB I1). Ihre Mitwirkungspflicht und deren Umfang ergibt sich aus §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch — Erstes Buch — (SGB I).
Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB 1)

1. Antragsteller (Trager der Arbeitsgelegenheiten) 1

Name / Bezeichnung| ]
Stralle, Nr.

PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

e-Mail

Rechtsform (Nachweis beifugen): Betriebsnummer:

Projektverantwortlicher / Ansprechpartner:

Bankverbindung:

Bankleitzahl:
Kontonummer:
Abbildung 1 - Adobe Reader Version 9.x
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Fillen Sie bitte das folgende Formular aus. Sie kinnen in dieses Formular eingegebene Daten speichern. I

Antrag auf Férderung von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschédigung 1
gemaR § 16d SGB 1

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Grundsicherung bengtigt die Angaben fur die Prifung der Fordervoraussetzungen gemal § 16d Sozialgesetzbuch —
Zweites Buch — (SGB II). Ihre Mitwirkungspfiicht und deren Umfang ergibt sich aus §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch — Erstes Buch — (SGB 1)
Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB ).

1. Antragsteller (Trager der Arbeitsgelegenheiten} 1

Name / Bezeichnun ]
Stralke, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon Telefax:

e-Mail:

Rechtsform (Nachweis beifligen) Betriebsnummer

Projektverantwortlicher / Ansprechpartner:

Bankverbindung:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Abbildung 2 - Adobe Reader 10.x
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