Anlage Stab. 1:Vereinbarung zwischen dem Maßnahmeträger und dem Teilnehmer

(Diese Anlage besteht aus 2 Seiten)

	Teilnehmerbogen/Vereinbarung für Maßnahmen zur Stabilisierung einer Beschäftigung
- vom Träger/Beschäftigten auszufüllen -


	I. Angaben zur Person der Teilnehmerin/des Teilnehmers


	Name:
	     
	Vorname:
	     
	Geburtsdatum:
	     


	Sozialversicherungsnummer:
	     
	Geschlecht:
	m
	 FORMCHECKBOX 

	w
	 FORMCHECKBOX 



	Staatsangehörigkeit:
	deutsch
	 FORMCHECKBOX 

	oder:
	     
	Aussiedler:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 



	Adresse:
	     


	Schulabschluss der allgemeinbildenden Schule

	HSA und höher
	 FORMCHECKBOX 

	Hauptschule ohne Abschluss
	 FORMCHECKBOX 

	Schule für Lernbehinderte
	 FORMCHECKBOX 



	Beschäftigungsberuf:
	     
	Beschäftigungsbeginn:
	     


	Beschäftigungsbetrieb:
	     


	- nur bei ausländischen Azubis -  
	Arbeitserlaubnis liegt vor:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 



	II. Notwendigkeit


Die Förderung zur Stabilisierung des Beschäftigungsverhältnisses erscheint erforderlich, da sonst das Fortbestehen des Beschäftigungsverhältnisses gefährdet ist und zwar durch:

	· Defizite im allgemeinbildenden  Bereich
	 FORMCHECKBOX 

	


	· Defizite im sprachlichen Bereich
	 FORMCHECKBOX 

	


	· Probleme im sozialen Bereich
	 FORMCHECKBOX 

	


	· Probleme im persönlichen Bereich
	 FORMCHECKBOX 

	


	· Lernbeeinträchtigung
	 FORMCHECKBOX 

	


	· Soziale Beeinträchtigung
	 FORMCHECKBOX 

	


	· 
	 FORMCHECKBOX 

	


(ggf. gesondertes Blatt beifügen)

	Wird vom Bedarfsträger ausgefüllt!


	Verbis- Eintragung vorhanden:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	NZ/Datum
	     


	Wenn ja, Weitergabe des Vorgangs an
	     


(Beratungsfachkraft /in zur Prüfung und Entscheidung sowie Rückgabe – einschließlich Prüfungsbogen - )

	Wenn nein, Eingabe in Verbis und Weitergabe an Beratungsfachkraft

	     


Fortsetzung Anlage Stab 1
	III. Vereinbarung über die Teilnahme an einer Maßnahme zur Stabilisierung der Beschäftigung 


	zwischen:
	     



(Maßnahmeträger)

	und:
	     
	für die Zeit vom
	     
	bis
	     


(umseitige/n Beschäftigte/n)

A. Maßnahmen zur Stabilisierung einer Beschäftigung
Gegenstand der Maßnahme nach § 16 Abs. 1 SGB II i.V.m. § 45 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB III ist die nachgehende Betreuung und Stabilisierung von geförderten und ungeförderten Beschäftigungsverhältnissen. Das vorrangige Ziel der Maßnahme ist, durch intensive sozialpädagogische Begleitung die Beschäftigungschancen für die Zielgruppe zu erhöhen, individuelle Hemmnisse der Teilnehmer, die einer Fortführung eines Beschäftigungsverhältnisses entgegenstehen, zu beseitigen und somit die Beendigung von versicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnissen zu verhindern.

B. Angebote einer Maßnahme zur Stabilisierung der Beschäftigung
Zur Stabilisierung der Beschäftigung bietet der Maßnahmeträger folgenden Hilfen an:
Sozialpädagogische Begleitung (insbesondere Krisenintervention, Konfliktbewältigung am Arbeitsplatz, Beratung der gesamten Bedarfsgemeinschaft in Fragen, die zur Stabilisierung des Beschäftigungsverhältnisses erforderlich sind, Alltagshilfen, Entwicklungsfördernde Beratung und Einzelfallhilfe, Verhaltenstraining, Suchtprävention bzw. Zuführung zur Suchtberatung, Zuführung zur Schuldnerberatung, Betriebsbesuche, Zusammenarbeit mit den Beschäftigungsbetrieben, aufsuchende Sozialarbeit, Hilfen bei Behördengängen/Antragstellungen,
Förderung des Überganges in den regulären Beschäftigungsmarkt (Teilnehmer mit BEZ gemäß § 16 e SGB II), Soziale Aktivierung, Aufbau von Tagesstrukturen über einen längeren Zeitraum, Gesunde Lebensführung, Ernährungsberatung, Regelmäßige Sprechstundenangebote):
	Wochenstunden
	Förderinhalte zur Stabilisierung der Beschäftigung
	Unterrichtsort /-zeit

	     
     
     

	     
     
     
	     
     
     


C. Bereitschaftserklärung
Der Beschäftigte erklärt sich bereit, die Förderinhalte zur Stabilisierung der Beschäftigung wahrzunehmen. Er erklärt sich zudem damit einverstanden, dass der Beschäftigungsbetrieb informiert wird, wenn das Fortbestehen des Beschäftigungsverhältnisses gefährdet ist oder wenn Anhaltspunkte für einen drohenden Abbruch der Maßnahme vorliegen.
	     
	     

	(Ort, Datum)
	(Ort, Datum)

	     
	     

	(Beschäftigte/r)

     
(bei Minderjährigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
	(Maßnahmeträger;
Stempel und Unterschrift)


Anlagen (Kopien)

1. Arbeitsvertrag (sofern bereits vorhanden)

2. Erklärung des Beschäftigungsbetriebes (Stab. 2)

Verteiler:
Beschäftigte/r, Beschäftigungsbetrieb, Maßnahmeträger, Jobcenter
