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PR Kofinanziert von der

*

SNCE Europiischen Union

* ok

Bescheinigung der Auslanderbehorde zur

Aufenthaltsdauer von geduldeten Auslandern
ohne Aufenthaltstitel

Die Teilnahme an einem ESF-geférderten Vorhaben kann
nur erfolgen, wenn der Aufenthalt der Teilnehmer im Freistaat
Sachsen wahrend der gesamten Dauer des Vorhabens und
mindestens sechs Monate nach Beendigung gegeben ist.

Europaischer Sozialfonds Plus (ESF Plus)
im Freistaat Sachsen Forderperiode 2021 - 2027

Allgemeine Angaben zum Zuwendungsempfanger

Kundennummer Antragsnummer
Name StraBe, Hausnummer
Vorname PLZ Oort

Allgemeine Angaben zum Vorhaben

Vorhabensbeschreibung

Dauer des Vorhabens

Mindestaufenthaltsdauer bis

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ)

Ende + sechs Monate (TT.MM.JJJJ)

Name

StraBe, Hausnummer

Vorname

PLZ ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Bestatigung/Erklarung der zustandigen Auslanderbehdrde

Die Griinde fiir eine zeitweilige Aussetzung der Ruckfiihrung
des o. g. Teilnehmers werden voraussichtlich mindestens
noch sechs Monate nach Beendigung des o. g. Vorhabens
vorliegen.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel Auslanderbehorde

e

Loschen

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,

Internet: www.sab.sachsen.de

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934
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