LippeJobcenter
Kurzfragebogen

Fiir eine von einer fachkundigen Stelle zugelassene MaRRnahme zur Aktivierung und
beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB Il bzw. § 16 Abs. 1 SGB Ili. V. m. § 45 SGBB IlI

Trager-Nr.: Eingang:

Anlasslich der Vorlage des Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheins mit der

Gutschein-Nr.: -

Kunden-Nr. Ifd. Nr.

Name: Vorname:
Bitte ich um Mitteilung der MaRnahmenummer.

Es handelt sich um eine von einer anerkannten fachkundigen Stelle (FKS) fiir die Férderung nach dem Recht
der Arbeitsforderung zugelassene MaRRnahme. Die in diesem Fragebogen genannten Bedingungen stimmen
mit den der Zulassung zugrunde liegenden Bedingungen Uberein.

Fachkundige Stelle
Zulassung der MaBnahme (Zertifikat-Nr.)
Dauer der Zulassung fiir die Malnahme von bis

Dauer der Zulassung fiir den Trager von bis

1. MaBnahmetréger

Name:

StraRe, Nummer:
PLZ, Ort:
Telefon/Telefax:
Internetadresse:
Betriebs-Nr.:

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner:
Name:

Telefon:

E-Mail:

2. MaBnahmeort I:l entspricht Betriebssitz des MaRnahmetrégers
StrafRe, Nummer:
PLZ, Ort:
Telefon/Telefax:

3. MaRnahmebezeichnung/-titel

4. Es handelt sich um eine modulare MaBnahme

|:| ja  (fir diesen Fall ist fiir jedes Modul/jeden Baustein die Anlage ,,Module/Bausteine” zum
Kurzfragebogen beizufiigen und die nachfolgenden Felder Nr. 5-9 sind nicht zu befiillen)
nein




Kurzfragebogen

5. MaRBnahmeziel Heranfiihrung an den Ausbildungs- und

|:| §45 Abs. 1S.1 Nr.1SGB IIl: Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Verringerung
oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen

[ ] §45Abs.1S.1Nr.2SGBIlI: aufgehoben

|:| §45 Abs. 1S. 1 Nr.4SGB Il: Heranflihrung an eine selbstandige Tatigkeit oder

Unterstilitzungsleistung ausschlieRlich fiir den Rechtskreis SGB I
|:| §45 Abs. 1S.1 Nr.5SGB ll: Stabilisierung einer Beschaftigungsausnahme

[[] §45Abs.1SGBIlIl: MaRnahme, die MaRnahmeteile in einem Betrieb (Arbeitgeber)
mit einer Dauer von Uber sechs bis zu zwolf Wochen beinhaltet

6. MaBnahmeinhalt
Detaillierte Beschreibung zu den MaRnahmeinhalten:

7. MaBnahmedauer

Gesamtstunden pro Teilnehmerin/Teilnehmer

8. Art der Durchfiihrung
|:| EinzelmalBnahme
|:| GruppenmaBnahme im Klassenverband

9. Art des Preises
|:| Produktpreis Kostensatz je Teilnehmerstunde
|:| Von der FKS zugelassene MalRRnahmekosten insgesamt je Teilnehmerin/Teilnehmer
(Gesamtpreis) in Euro
[] von der Fks zugelassene MaRnahmekosten je Stunde pro Teilnehmerin/Teilnehmer in
Euro

10. Zahlungsbedingungen
Geldinstitut

BLZ BIC
Konto-Nr. IBAN

LippeJobcenter

Impuls far Arbeit



o

LippeJobcenter
Kurzfragebogen ppejobcenter,

Hinweise:

e Die interne MaRnahmeerfassung beim Jobcenter Lippe erfolgt nur, wenn ein einldsbarer
Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein fiir diese MalRnahme vorliegt.

e Der Fragebogen ist vollstindig auszufullen, bei modularen MaRnahmen fiir jedes Modul/
jeden Baustein die erforderliche Anlage beizufligen, und an das Jobcenter Lippe zu senden.
Zustandig fur die zugelassene MaRRnahme ist das Jobcenter/Agentur fir Arbeit, in deren
Bezirk die MaRnahme durchgefiihrt wird.

e Dem vollstandig ausgefiillten Fragebogen sind das Zertifikat fir die Zulassung des Tragers
nach § 181 Abs. 6 Satz 2 Nr. 2 SGB Il sowie die entsprechenden Anlagen* beizufiigen.

e Das zustdndige Jobcenter/Agentur flr Arbeit priift die eingereichten Unterlagen und teilt
Ihnen bei Vorliegen der Voraussetzungen die MaBnahmenummer mit.

Bitte fiigen Sie dem Kurzfragebogen folgende Anlagen bei:

o Gliltiges Zertifikat des Tragers (mit Anlage der Standorte)

e Gultiges Zertifikat der MaRnahme (mit Anlage der Module/Bausteine)

e Einlosbarer, giiltiger Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS)

e Zeitplan/Zeittafel/Lehrplan

e Auflistung des eingeteilten zustdndigen Personals (Name, Bereich/Unterrichtsfach)
e Kurzkonzept der MaRnahme (MaBnahmeaufbau/MaBnahmeinhalt)

e Gegebenenfalls: Flyer

L OOOHodo

e Gegebenenfalls: Anlage ,Module/Bausteine” zum Kurzfragebogen

Bitte beachten Sie, dass bei Einreichung nicht vollstindiger Unterlagen, es zu einer Verzogerung
der Bearbeitung der MaBnahmeanerkennung und Mitteilung der MaBnahmenummer kommen

(Ort, Datum) Stempel des MaRnahmetragers
Unterschrift der/des Bevollmé&chtigen



Kurzfragebogen

LippeJobcenter

Impuls far Arbeit

Bearbeitungsvermerk des Jobcenter Lippe:

e Malnahmedaten erfassen:

Hdz./Datum

e MaRnahmenummer LIP

e Mitteilung an den Triger und Ubersendung des MaRnahmebogens
e MaBnahme in AKDN erfassen:

e Kennzeichnung der EZ in AKDN:

Hdz./Datum

Hdz./Datum

Hdz./Datum

Datum und Unterschrift
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