Kommunales

Kreisjobcenter

Kurzfragebogen fir eine Malinahme zur Aktivierung
und beruflichen Eingliederung,
die von einer fachkundigen Stelle zugelassen wurde

nach § 16 Abs. 1 SGB I1i.V.m. § 45 SGB Il

Anlasslich der Vorlage des Aktivierungsgutscheins fir

Name, Vorname

Aktenzeichen / Aktivierungsgutschein-Nr.

bitte ich um Aufnahme der MaRRnahme in die interne Datenbank des Kommunalen Kreisjobcenters Fulda und Ubersendung des
MafRnahmebogens. Es handelt sich um eine von einer akkreditierten fachkundigen Stelle (FKS) fir die Férderung nach dem Recht der
Arbeitsférderung zugelassene Mal3nahme.

Die in diesem Fragebogen genannten Bedingungen stimmen mit den der Zulassung zugrundeliegenden Bedingungen Uberein.
Eine Kopie des Trager- und MalRnahmezertifikats (sowie mégliche Anlagen) ist beigefugt.

Name der Fachkundigen Stelle (FKS)

Zulassungsregistrier-Nr. der MaBnahme

Zulassungszeitraum der Mallnahme bis

Zulassungszeitraum des Tragers bis

Name des MaRRnahmetragers

StralRe, Nummer

1. PLZ, Ort

Telefon/ Telefax/ Internetadresse

Betriebs-Nr.

1.1 | Ansprechpartner/-in (inkl. Tel.-Nr., E-Mail)

MaRnahmeort

Anschrift (Str., Nr., PLZ, Ort)
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MaRnahmebezeichnung / -titel

4, Es handelt sich um eine modulare MaRnahme

[Jja (fur diesen Fall ist fur jedes Modul/jeden Baustein die Anlage "Module/Bausteine" zum Kurzfragebogen beizufiigen
und die nachfolgenden Felder Nr. 5-9 sind nicht zu auszuftllen)

[ nein

S. MaRnahmeziel

[0 8§16 Abs. 1 SGB 11 i.V.m. § 45 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB lIl: Heranfiihrung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt,
sowie Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen oder

[ 8§16 Abs. 1 SGB 11 i.V.m. § 45 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB lIl: Heranfiihrung an eine selbstandige Tatigkeit oder

[ 816 Abs. 1 SGB IIi.V.m. § 45 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB llI: Stabilisierung einer Beschaftigungsaufnahme

MaRnahmeinhalt

Detaillierte Beschreibung zu den MaRnahmeinhalten:

MaRnahmedauer

Gesamtstunden pro Teilnehmer/in:

8. | Art der Durchfiihrung

[0 EinzelmaRnahme

[J GruppenmaRnahme im Klassenverband

Durchfiihrungsform

[ Prasenz (inkl. virtuelles Klassenzimmer)

[ Fernlehrgang

9. | MaRnahmekosten

Von der FKS zugelassene MaRnahmekosten insgesamt je Teilnehmer/in (Gesamtpreis): Euro

Von der FKS zugelassene MalRnahmekosten je MalRhahhmestunde* pro Teilnehmer/in: Euro

* Kosten je MaRBnahmestunde = MaRnahmekosten je Teilnehmenden / MalZnahmestunden
MafRnahmestunden sind die Stundenzahl, die der Trager durchfiihrt (ohne die MalRnahmeteile bei einem Arbeitgeber).
Dabei ist der MaRnahmekalkulation eine Dauer von 45 Minuten (ohne Pause) fiir eine Malinahmestunde beim Trager zugrunde zu legen.
Fur MaRBnahmeteile, die bei einem Arbeitgeber durchgefiihrt werden, gelten Zeitstunden (60 Minuten).

10. | zahlungsbedingungen

Geldinstitut:

IBAN: o
Hinweise

e Der Fragebogen ist vollstandig auszufiillen, bei modularen MaRnahmen fur jedes Modul/jeden Baustein die erforderliche Anlage
»<Anlage ,Module/Baustein“ zum Kurzfragebogen fiir eine Malnahme zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung, die von einer
fachkundigen Stelle zugelassen wurde® beizufiigen und an das Kommunale Kreisjobcenter Fulda zu senden.
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e Dem Fragebogen sind das Zertifikat fur die Zulassung des Tragers nach § 181 Abs. 6 Satz 2 Nr. 1 SGB Il und das Zertifikat fur die
Zulassung der MafRnahme nach § 181 Abs. 6 Satz 2 Nr. 2 SGB Il sowie die entsprechenden Anlagen beizufugen.

e Das Kommunale Kreisjobcenter Fulda prift die eingereichten Unterlagen und Uibersendet bei Vorliegen der Voraussetzungen den
MafRnahmebogen.

e Uberzahlte MaRnahmekosten (z.B. bei Nichtantritt einer MaRnahme) werden unverziglich nach Aufforderung durch das
Kommunale Kreisjobcenter Fulda in einer Summe zuriickerstattet.

e Wird die Zulassung der Mal3nahme widerrufen, sind ab diesem Zeitpunkt keine weiteren MaBhahmekosten zu zahlen.

Es wird versichert, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.
Anderungen werden dem Kommunalen Kreisjobcenter Fulda unverziglich mitgeteilt.

Ort Datum Stempel des MalRnahmetragers
Unterschrift der/des Bevollmé&chtigten
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