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Projektträger

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

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

Projekttitel

1. Erklärung

Hiermit wird bestätigt, dass die Voraussetzungen für eine 
Ko-Finanzierung nach § 48 SGB III für das o. g. Projekt nicht 
gegeben sind.

2.  Unterschrift

Agentur für Arbeit | Jobcenter Ansprechpartner (Druckschrift)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Negativerklärung zur Ko-finanzierung  
nach § 48 SGB III

Europäischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat 
Sachsen
Richtlinie Gleichstellung im Erwerbsleben
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