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Formblatt zur Beurteilung des Projektes im 
Rahmen des Förderprogramms  
„Lokales Kapital für soziale Zwecke“

Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen 
Förderperiode 2014-2020

Name des Antragstellers

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Projekttitel

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

1.	 Erklärung

1.1	 Projektbedarf
Hiermit wird erklärt, dass für das o. g. Vorhaben ein Bedarf 
besteht.

1.2	 Nachrangigkeit
Hiermit wird erklärt, dass die Teilnahme an diesem bzw. der-
artigen Vorhaben nicht nach dem SGB II oder dem SGB III 
gefördert wird.
Die Teilnahme am Vorhaben steht Aktivitäten zur Eingliede-
rung bzw. Maßnahmen zur Verringerung der Hilfebedürftig-
keit nicht entgegen.

3.	 Unterschrift

Jobcenter/Zugelassener kommunaler Träger

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Ansprechpartner (Druckschrift) / E-Mail / Telefon

Unterschrift | Stempel

Damit wird die Nachrangigkeit dieses geplanten ESF-geför-
derten Vorhabens gegenüber den Fördermöglichkeiten des 
SGB II und SGB III festgestellt.

2.	 Beurteilung

Kurze Beurteilung des beantragten Vorhabens (ggf. unter Berücksichtigung bisheriger Arbeiten und Referenzen des Antragstellers)
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