Rheinland]Dfalz

MINISTERIUM FUR ARBEIT,
SOZIALES, TRANSFORMATION
UND DIGITALISIERUNG

Erstantrag zur finanziellen Forderung der
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen im
Landesdienst

1. Antragssteller

Dienststelle |
PLZ, Ort
Oberste Landesbehorde

2. Angaben zur/zum zukunftigen Beschéftigten

Name

I
Geburtsdatum |
Wohnsitz |
Grad d. Behinderung |

Der/ die zukunftige Beschéftigte ist bisher arbeitslos und hat besondere
Vermittlungshemmnisse, da

[] er/ sie bereits seit 12 Monaten arbeitslos ist.
[] er/sie das 50. Lebensjahr vollendet hat.
|:| Sonstiges (in Stichworten)

3. Angaben zum Beschéftigungsverhaltnis

Es ist beabsichtigt einen Vertrag abzuschliel3en:
Obefristet O Teilzeit (mind. 15 Stunden wdchentlich)

Ounbefristet G Vollzeit

4. Angaben zu den beantragten Mitteln

Die Beschéftigungsentgelte pro Monat inklusive des Arbeitgeberanteils an der Sozialversicherung
betragen voraussichtlich:

Entgeltgruppe: | |

Haushaltsjahr Voraussichtliche Ausgaben Foérderung (z.B. Agentur fiir Arbeit")

Zahlungsangaben:

Bankverbindung | |
IBAN | |BIC] |

Verwendungszweck

bzw. Kapitel/Titel

(zur Vereinnahmung)




5. Die erforderlichen Unterlagen liegen bei:

|:| Kopie des Schwerbehindertenausweises / Gleichstellungsbescheides

Kopie des Arbeitsvertrags

|:| Informationen tGber Dauer und Hohe der Férderung der Arbeitsagentur oder anderer
Trager (Bescheid iber den Eingliederungszuschuss gemaf 88§ 88 - 92 SGB IIl)

wenn vorhanden Bescheid tber die Mehrfachanrechnung geman § 159 Absatz 1 SGB IX
auf mindestens zwei Pflichtplatze

Fur das jeweils folgende Jahr werden wir die Zuweisung der erforderlichen Haushaltsmittel rechtzeitig
beantragen. Soweit Forderleistungen nicht bendétigt werden, werden diese unverziglich an das MASTD
zuriickerstattet. Der/Die Beauftrage des Haushalts wurde beteiligt.

Name Sachbearbeiter/in E-Mail Tel.

Unterschrift Datum

Name Personalreferent/in oder Dienststellenleiter/in

1Zuschusse der Agentur firr Arbeit oder anderen Zuschussgebern sind fiir das Haushaltsjahr anzugeben, firr welches sie gewéhrt
wurden. Auch wenn sie erst nachtraglich ausgezahlt worden sind.
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