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. ) ] Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Negativerklarung zu ESF-Projekten

Vorname

Projekttitel

Strafe, Hausnummer

Bildungstrager

Antragsnummer

Laufzeit des Projektes

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

— Hiermit wird bestatigt, dass der o. g. Teilnehmer zu
Beginn der Projektlaufzeit arbeitslos in Auslegung
(Zutreffendes ankreuzen)

] §16 SGB Il
(] §18 SGB IlI

ist.

— Hiermit wird erklart, dass fiir den o. g. Teilnehmer eine
gleichartige Qualifizierung nach dem SGB Il oder dem
SGB lll nicht gewahrt wird.

— Fir Projekte der Jugendhilfe (einschlieBlich Produk-
tionsschulen) wird erklart, dass die Vermittlungs-
bemiihungen gem. § 3 SGB Il fortgesetzt werden.

Erklarung

Damit wird die Nachrangigkeit dieses geplanten ESF-
geforderten Bildungsprojektes gegentiber den Férder-
moglichkeiten des SGB Il und SGB Il festgestellt.

Unterschrift

Agentur fiir Arbeit | Jobcenter

Ansprechpartner (Druckschrift)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prifen und Speichern

I Ldschen

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
Geschiftsadresse Dresden: Pirnaische StralRe 9, 01069 Dresden Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de
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