Vordruck Nord_F.13
Maßnahmekombination Förderzentrum bzw.
Maßnahmekombination Förderzentrum für Flüchtlinge und Migranten

	Agentur für Arbeit/Jobcenter      
(Bitte tragen Sie hier den vollständigen Namen
Der AA bzw. des Jobcenters ein; z.B. Jobcenter Nürnberg)


	

	

	

	



	Antrag auf Auszahlung der Vergütung für den Integrationsfortschritt

	Maßnahmedaten
	

	Auftragnehmer:
	     

	Maßnahme – Nr. nach coSachNT:
	     

	Teilnehmerdaten
	

	Name, Vorname:
	     

	Kunden – Nr.:
	     

	Tätigkeit:
	     

	Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb:
	     

	
Ich bitte um Auszahlung

	 |_|
	der ersten Zahlung der Vergütung für den Integrationsfortschritt (nach dreimonatiger Beschäftigung) gem. dem Förderziel      

	
	|_|
	Die Beschäftigungsbestätigung des Arbeitgebers/Ausbildungsbetriebes ist beigefügt.

	
	|_|
	Der Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb verweigert die Beschäftigungsbestätigung. Die Erklärung des Teilnehmers ist beigefügt.

	 |_|
	der zweiten Zahlung der Vergütung für den Integrationsfortschritt (nach sechsmonatiger Beschäftigung) gem. dem Förderziel      

	
	|_|
	Die Beschäftigungsbestätigung des Arbeitgebers/Ausbildungsbetriebes ist beigefügt.

	
	|_|
	Der Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb verweigert die Beschäftigungsbestätigung. Die Erklärung des Teilnehmers ist beigefügt.





	(Datum, Unterschrift des Auftragnehmers)



Von der Agentur für Arbeit bzw. dem Jobcenter auszufüllen
Prüfung der Zahlungsvoraussetzungen für die erste Zahlung der Vergütung
Die Erfassung der Vermittlung in VerBIS ist erfolgt. Die Zahlungsvoraussetzungen (siehe B.2 der Vergabeunterlage) wurden geprüft und dokumentiert. Die erste Zahlung der Vergütung für den Integrationsfortschritt einer Eingliederung in das Förderziel       ist ganz/teilweise in Höhe von       € zu gewähren.




	(Datum, Unterschrift Fachkraft)


Prüfung der Zahlungsvoraussetzungen für die zweite Zahlung der Vergütung
[bookmark: _GoBack]Die Zahlungsvoraussetzungen (siehe B.2 der Vergabeunterlage) wurden geprüft und dokumentiert. Die zweite Zahlung der Vergütung für den Integrationsfortschritt einer Eingliederung in das Förderziel       ist ganz/teilweise in Höhe von       € zu gewähren.



	(Datum, Unterschrift Fachkraft)




	Name des Arbeitgebers/
Ausbildungsbetriebes:
	
     

	Anschrift:

	     

	Ansprechpartner und Telefon (für Rückfragen)
	
                

	Beschäftigungsbestätigung
(nach dreimonatiger Dauer des Beschäftigungs-/Ausbildungsverhältnisses1)

	|_|
	Ich bestätige/Wir bestätigen hiermit, dass ich/wir

	
	mit |_| Frau
	|_| Herrn
	     

	
	geb. am      
	wohnhaft
	     

	
	|_| ein sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis eingegangen bin/sind.

	
	1. |_| ein Ausbildungsverhältnis nach dem BBiG, der HWO, dem AltPflG bzw. AltPflG-NRW, dem KrPflG bzw. GesKrPflassAPrV, nach APO-BK; als Erzieher/-in nach APO-BK
eingegangen bin/sind.

	
	

	
	Die Arbeitszeit beträgt       Stunden wöchentlich.

	|_|
	Der Arbeits-/Ausbildungsvertrag
wurde am
	     

	
	|_| auf Dauer
	
	

	
	|_| für die Zeit vom
	     
	bis       geschlossen.

	|_|
	Das Beschäftigungsverhältnis/Ausbildungsverhältnis
[bookmark: Kontrollkästchen87]|_| wurde durch die Vermittlungstätigkeit eines privaten Arbeitsvermittlers begründet

	
	|_| besteht ununterbrochen seit
	     

	
	|_| bestand ununterbrochen vom


|_| In der Zeit vom 


	     



     


	bis      
bis         wurde kein Arbeitsentgelt gezahlt
1 Zeiten ohne Arbeitsentgelt verlängern den Zeitraum entsprechend


	Darüber hinaus ist die Gewährung von Ermessensleistungen der aktiven Arbeitsförderung und die Einlösung eines Vermittlungsgutscheins an den Auftragnehmer bzw. Teilnehmer für Aufwendungen zur Durchführung der Maßnahme ausgeschlossen.

	Beschäftigungsbestätigung (nach sechsmonatiger Dauer des Beschäftigungs-/Ausbildungsverhältnisses)

	Das Beschäftigungs-/Ausbildungsverhältnis mit 

	|_|
	Frau |_| Herrn
	     

	|_|
	besteht ununterbrochen seit
	     

	|_|
	bestand ununterbrochen vom
	     
	bis      

	Die Arbeitszeit betrug       Stunden wöchentlich.

	




	
	

	(Ort)
	(Datum)
	(Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers)



	

	(Ort)
	(Datum)
	(Unterschrift und Stempel des Auftragnehmers)



	Der Arbeitgeber verweigert die schriftliche Beschäftigungsbestätigung. Die Aufnahme der Beschäftigung und die Dauer des Beschäftigungsverhältnisses wird durch den Teilnehmer erklärt.

	(Ort)
	(Datum)
	(Unterschrift des Teilnehmers)
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