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Antragsteller

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Laufzeit des Vorhabens
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)

Antragsnummer (von der SAB auszufüllen)

Vorhabensbezeichnung

1.	 Erklärung
Hiermit wird erklärt, dass 
–	 keine Möglichkeiten seitens des Jobcenters und des Ju-

gendamtes bestehen, dieses Projekt aus eigenen Mitteln 
zu finanzieren;

–	 bei dem Projekt die Nachrangigkeit gegenüber den regu-
lären Instrumenten des Sozialgesetzbuches (SGB II, SGB 
III, SGB VIII in der jeweils geltenden Fassung) beachtet 
und eingehalten wird;

–	 zur Sicherstellung der Kohärenz und Vermeidung einer 
Doppelförderung eine gleichzeitige Umsetzung des ESF-

Förderprogramms des Bundes Ati(F) Plus im Landkreis/
kreisfreier Stadt ausgeschlossen wird;

–	 die Mitwirkung im Vorhaben zugesichert wird. Die Zu-
sammenarbeit zwischen dem Zuwendungsempfänger, 
dem Jobcenter und dem Jugendamt wird in einer gemein-
samen Kooperationsvereinbarung festgeschrieben. 
Eine entsprechende Absichtserklärung wird bei der An-
tragseinreichung beigefügt

2.	 Unterschrift des zuständigen Jobcenters

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Jobcenter Ansprechpartner (Druckschrift)

3.	 Unterschrift des zuständigen Jugendamtes

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Jugendamt Ansprechpartner (Druckschrift)

Erklärung des zuständigen Jobcenters und  
Jugendamtes ESF Plus Richtlinie TANDEM Sachsen
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