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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

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab62076
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab62076_sab_PDF/000-006/62076v03b23eGovF.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	unterschrift: 
	ort: 
	0: 
	1: 

	datum: 
	0: 
	1: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	person: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	wohnort: 

	datum_bis: 
	vorhaben: 
	ansprechpartner: 
	0: 
	1: 

	jugendamt: 
	jobcenter: 
	datum_von: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Version: 
	0: 
	62076_03/23: 03/23


	Fusszeile2025: 


