({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme) | Der Landrat

Landkreis Rotenburg (Wimme)
-Jobcenter-

Hopfengarten 2

27356 Rotenburg (Wimme)

Antrag auf Gewahrung eines Eingliederungszuschusses fiir Arbeithehmer nach
dem Zweiten und Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il und SGB I11)

Aktenzeichen: Eingangsdatum / Dienststelle:

Tag der Antragstellung:

1. Angaben zum Unternehmen

Firmenname: Betriebsnummer:

Ansprechpartner/-in: []Frau [ ] Herr

Stral3e, Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):
Fax: Homepage:
E-Mail:

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut: Kontoinhaber/in:

2. Angaben zur Arbeitnehmerin oder zum Arbeitnehmer

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehdérigkeit:
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3. Angaben zum Arbeitsverhaltnis

Berufs-/Tatigkeitsbezeichnung:
(bitte Stellenausschreibung beifligen)

Genaue Beschreibung des Arbeitsplatzes (Erlauterung der Aufgaben, verwendete
Maschinen, Software & Bezeichnung der bendtigten Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten):

Einstellungsdatum:

Befristung des Arbeitsverhaltnisses: [] unbefristet [] befristet bis
Arbeitszeit: [ Vollzeit L] Teilzeit
Sozialversicherungspflichtiges Das regelmalig gezahlte Arbeitsentgelt betragt
Arbeitsentgelt: ohne mdgliche Einmalzahlungen:

Euro [ _]stiindlich [ ] monatlich

in Lohn/Gehaltsgruppe:

Bei einer regelmafligen Arbeitszeit von
Stunden wdéchentlich werden

[] tariflich - Geltungsbereich des Tarifvertrages:
Euro []stindlich [_] monatlich

gezahlt.

(Beachten Sie bitte, dass Ubertarifliche Zahlungen
nicht beriicksichtigt werden kénnen.)

Arbeitsvertrag: Wurde bereits ein Arbeitsvertrag geschlossen?

[]Ja, am (bitte beifiigen) [ ] Nein

4. Ergdnzende Angaben zum Unternehmen

Sind Sie als Arbeitgeber/in oder Gesellschafter/in mit dem/der zukinftigen
Arbeitnehmer/in verheiratet, verwandt, oder verschwagert? [ ]Ja []Nein

Ist/wird der/die Einzustellende Gesellschafter/in? []Ja []Nein

Haben Sie im Zusammenhang mit diesem Antrag die Beendigung
eines Beschaftigungsverhaltnisses veranlasst? [1Ja [ Nein
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Haben Sie flr den Arbeitnehmer bei einer anderen Stelle eine

Férderung beantragt? [lJa []Nein
Wenn ja: Bei welcher Stelle?
Hat eine andere Person, die mit Ihnen gesellschaftlich oder auf andere
Weise verflochten ist, eine Férderung fiir den Arbeitnehmer beantragt? [ ]Ja  [] Nein
Wennja: Wenn ja, wer?
Erhalten Sie als Unternehmensinhaber oder Ihre Gesellschafter
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)? [JJa [ Nein
Wurden in den letzten sechs Monaten Arbeitnehmer/-innen entlassen? [ ]Ja [] Nein
Wennja: Anzahl:

Tatigkeitsbereich:

Grund:
5. Ergdnzende Angaben zur Arbeithehmerin oder zum Arbeithehmer
Verfligt die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer bereits iber [ ] Ja (bitte angeben)
Berufserfahrung in dem vorgesehen
Tatigkeitsfeld/Aufgabengebiet? [ ] Nein
von bis Tatigkeit
War die Arbeitnehmerin oder der Arbeithehmer innerhalb der [] Ja (bitte angeben)
letzten 4 Jahre in Ihrem Unternehmen beschéftigt? Handelte es 9
sich dabei um eine sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung, [] Nein

einen Minijob oder um ein Praktikum?
von bis Tatigkeit

Minderleistungen/fachliche Defizite der Arbeitnehmerin oder des Arbeithehmers

Bitte schildern Sie ausfiihrlich die fachlichen Defizite in Bezug auf den vorgesehenen

Arbeitsplatz unter Berlicksichtigung der bisherigen Berufserfahrung (z. B. verwendete

Maschinen, Software, fehlende Kenntnisse).

Seite 3/6




MaRnahmen zum Abbau der Defizite der Arbeithehmerin oder des Arbeithehmers
Welche MaRnhahmen werden ergriffen, um die Defizite abzubauen und in welchem
Zeitrahmen (Monate) erfolgt die Einarbeitung?

Bitte flihren Sie |hre Ausfilhrungen auf einem gesonderten Blatt fort

Erklérung

1. Ich beantrage einen Eingliederungszuschuss fir die 0.g. Einstellung.

2. Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

3. Ich verpflichte mich,

1. innerhalb von drei Monaten nach der Arbeitsaufnahme eine Meldebescheinigung
zur Sozialversicherung (§ 25 DEUV) vorzulegen,

2. innerhalb von zwei Monaten nach Ende der Forderdauer Gehalts-/
Lohnabrechnungen als Nachweis (ber gezahltes Arbeitsentgelt und abgefiihrte
Sozialversicherungsbeitrage vorzulegen und

3. innerhalb eines Monats nach Ablauf der Nachbeschaftigungszeit eine
Weiterbeschaftigungserklarung abzugeben.

4. Sollten Eingliederungszuschiisse liber einen Zeitraum von mehr als zwdélf Monaten
gewahrt werden, verpflichte ich mich nach Ablauf von jeweils sechs Monaten ab
Forderbeginn, das tatsachlich gezahlte Arbeitsentgelt nachzuweisen.

5. Ich habe das Hinweisblatt zur Foérderung von Arbeithehmern  durch
Eingliederungszuschusse erhalten und zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Firmenstempel)

Die Richtigkeit der Anderung/Erganzung zu den

Nummern erd bestatlgt (Unterschrift des Antragstellers)
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({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme) | Der Landrat

Hinweise zu den Férdervoraussetzungen und -bedingungen von Eingliederungszuschiissen
fir Arbeitnehmer

1. Antragsprinzip

Eingliederungszuschiisse nach § 16 Abs. 1 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) i.V.m.
§§ 88 ff Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl) werden gemat § 37 SGB Il nur auf Antrag
und fur Zeiten ab Antragstellung erbracht. Die Antragstellung muss somit immer vor der
Arbeitsaufnahme erfolgen.

2. Fordervoraussetzungen

Gemall §88 SGB Il kénnen Arbeitgeber zur Eingliederung von Arbeithnehmern, deren
Vermittlung wegen in der Person liegender Griinde erschwert ist, Zuschisse zum
Arbeitsentgelt erhalten. Die Férderhéhe und die Forderdauer richten sich nach dem Umfang
der Einschrankung der Arbeitsleistung bezogen auf die konkret zu besetzenden Stelle. Es
muss zwingend ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhéltnis begriindet
werden.

3. Forderausschluss

Eine Forderung ist gemafR § 92 SGB IIl ausgeschlossen, wenn

- zu vermuten ist, dass der Arbeitgeber die Beendigung eines Beschaftigungsverhaltnisses
veranlasst hat, um einen Eingliederungszuschuss zu erhalten oder

- die Einstellung bei einem friiheren Arbeitgeber erfolgt, bei dem der Arbeithehmer wahrend
der letzten vier Jahre vor Férderungsbeginn mehr als drei Monate versicherungspflichtig
beschaftigt war; dies gilt nicht, wenn es sich um die befristete Beschaftigung besonders
betroffener schwerbehinderter Menschen handelt.

4. Mitteilung aller Tatsachen

Gemal § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) sind Sie verpflichtet alle Tatsachen
anzugeben, die fir die Gewahrung von Eingliederungszuschissen mafgebend sind und
Anderungen gegeniber den im Antrag gemachten Angaben, z.B. Beendigung des
Arbeitsverhéltnisses, Verringerung des Arbeitsentgelts, Unterbrechung der Zahlung des
Arbeitsentgelts, Umwandlung einer sozialversicherungspflichtigen in eine geringfiigige
Beschaftigung, Wechsel des Arbeitgebers, etc., unverziiglich dem Jobcenter des Landkreis
Rotenburg (Wumme) mitzuteilen.

5. Folgen bei Nichtbeachtung der Mitteilungspflichten

Fehlende Mitwirkung kann das Versagen der Leistung zur Folge (§ 66 SGB I) haben. Des
Weiteren kann diese die Einleitung eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens zur
Folge haben.

6. Anpassung des Eingliederungszuschusses

GemalR § 91 SGB Il wird der Eingliederungszuschuss zu Beginn der Férderung in monatlichen
Festbetragen festgelegt. Die Festbetrage werden angepasst, wenn sich das
beriicksichtigungsfahige Arbeitsentgelt verringert.
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7. Rickzahlung von Eingliederungszuschiissen

Gemal §92 SGB Il sind Eingliederungszuschiisse teilweise zurlickzuzahlen, wenn das
Beschéaftigungsverhéltnis wahrend des Forderzeitraumes oder der Nachbeschéaftigungszeit
beendet wird. Die Riickzahlungsverpflichtung entféllt, wenn

- die Kiindigung aus verhaltens-, personen- oder betriebsbedingten Griinden erfolgte,

- die Beendigung des Beschaftigungsverhéltnisses auf Bestreben des Arbeitnehmers hin
erfolgte,

- der Arbeitnehmer das Mindestalter fiir den Bezug der gesetzlichen Altersrente erreicht hat
oder

- der Eingliederungszuschuss fiir einen besonders betroffenen schwerbehinderten
Menschen geleistet wurde.

Die Rickzahlung ist auf die Halfte des Forderungsbetrages begrenzt und darf den in den letzten

zwolf Monaten vor der Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses gewahrten

Foérderungsbetrag nicht Gberschreiten. Nicht geforderte Nachbeschaftigungszeiten sind anteilig

zu berlcksichtigen.

8. Nachbeschéftigungszeit
Gemal §92 SGB Il entspricht die Nachbeschaftigungszeit der Férderdauer, sie betragt
jedoch langstens zwolf Monate.

9. Foérderumfang

Die Forderhéhe und die Férderdauer richten sich nach dem Umfang der Einschrankung der
Arbeitsleistung der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers und nach den Anforderungen des
jeweiligen Arbeitsplatzes (Minderleistung). Der Forderumfang wird durch die/den
persodnliche/n Ansprechpartner/in im Wege der Antragsprifung individuell bemessen.

Die Zuschlisse werden zu Beginn der Foérderung in monatlichen Festbetragen fir die
Forderungsdauer festgelegt. Die monatlichen Festbetrdge werden nur angepasst, wenn sich
das berlicksichtigungsfahige Arbeitsentgelt verringert.
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