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Antragsteller | Jobcenter

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 

– die Teilnehmer an den geförderten Maßnahmen ihren 
Hauptwohnsitz in Sachsen haben;

– keine Möglichkeiten seitens des Jobcenters bestehen, 
dieses Projekt aus eigenen Mitteln zu finanzieren;

– Zuwendungen nach der Richtlinie Sozialer Arbeitsmarkt  
andere Fördermaßnahmen (Regelinstrumente) des Job-
centers nicht ersetzen. 

2.  Unterschrift

Jobcenter Ansprechpartner (Druckschrift)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Negativerklärung  
zur Abgrenzung von den zur Verfügung  
stehenden Regelinstrumenten der Jobcenter

Förderrichtlinie des Sächsischen Staatsministeriums für Wirtschaft, Arbeit 
und Verkehr zur Umsetzung des Landesprogramms zur Bekämpfung der 
Langzeitarbeitslosigkeit – Sozialer Arbeitsmarkt (FRL SAM)
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