SGB Il AGH jobcenter [ 7.\

AGH-Nr:
G r Nordsachsen

Nachweis des MaBnahmetragers zur Beschaftigung eines Koordinators / einer Koordi-
natorin
Anlage zum Antrag auf Férderung einer AGH

Trager der MaBRnahme:

Kunden-Nr. Betrieb:

Kurzbezeichnung der MaBnahme:

Zur Durchfiihrung der o. g. MaBRnahme habe/n ich/wir beim Jobcenter Nordsachsen die Finan-
zierung der Kosten fiir einen Koordinator / eine Koordinatorin beantragt.

Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass der Koordinator / die Koordinatorin

e beim o. g. Trager zur Betreuung der in der MaRnahme Beschaftigten in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Arbeitsverhaltnis nach den jeweils geltenden Bestimmungen (Tariflohn, Min-
destlohn) oder mit ortstblicher Bezahlung beschaftigt wird,

e  flr den besonderen Betreuungsbedarf der Teilnehmenden (z. B. zur aufsuchenden Betreu-
ung, Vermittlung von weiterfuhrenden Hilfsangeboten) und fir koordinierende und teilnehmer-
bezogene organisatorische Tatigkeiten eingesetzt wird,

und flr ihn / sie keine andere Férderung in Anspruch genommen wird.

Name des Koordinators / der Koordinatorin:

Der Koordinator / die Koordinatorin wird flr die beantragte wochentliche Beschaftigungszeit
von Stunden

ausschlieflich in der 0. g. Malihahme eingesetzt

oder auch in den nachfolgend genannten Ma3nahmen eingesetzt:
MaRnahme mit Stunden pro Woche
MaRnahme mit Stunden pro Woche

Dieser Anlage liegen bei:

o die Begriindung zur Notwendigkeit einer MaBnahmekoordination mit konkreter Tétig-
keitsbeschreibung

o die Qualifizierungsnachweise des vorgesehenen Personals (geeigneter Abschluss — min-
destens Facharbeiterniveau — und die Eignungsempfehlung des o. g. Tragers) und

o der abgeschlossene Arbeitsvertrag bzw. ein Entwurf des abzuschlieBenden Arbeits-
vertrages.

Bitte beachten Sie, dass sich das Jobcenter Nordsachsen die Priifung der Eignung und Ent-
lohnung fiir die MaBnahmekoordination vorbehalt.

Stempel

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift/en des Tragers)
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