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Negativerklärung
Europäischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im  
Freistaat Sachsen - Förderperiode 2021-2027
für die Vermittlung in das Förderprogramm „Beschäftigung und soziale Integration 
für am Arbeitsmarkt besonders benachteiligte Menschen (Schritt für Schritt)“

Name

Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

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

Antragsnummer

Bildungsträger

Projekttitel

1.	 Bestätigung/Erklärung
–	 Hiermit wird bestätigt, dass der o. g. Teilnehmer zu Beginn 

der Projektlaufzeit seit mindestens 3 Jahren arbeitslos 
ist und zur Gruppe der Langzeitarbeitslosen gehört. § 18 
SGB III gilt nach Maßgabe des aktuellen Förderbausteins. 

–	 Es wird bestätigt, dass der o. g. Teilnehmer mit den bisher 
zur Verfügung stehenden Maßnahmen nicht erfolgreich 
erreicht werden konnte und eine Integration in den ersten 
Arbeitsmarkt nur langfristig (voraussichtlich nicht in den 
nächsten 24 Monaten) zu erwarten ist.

–	 Es wird bestätigt, dass der o. g. Teilnehmer keinen medizi-
nischen oder beruflichen Rehabilitationsbedarf besitzt. 

–	 Hiermit wird erklärt, dass für den o. g. Teilnehmer eine 
gleichartige Qualifizierung nach dem SGB II oder dem 
SGB III nicht gewährt wird. Damit wird die Nachrangigkeit 
dieses geplanten ESF Plus -geförderten Bildungspro-
jektes gegenüber den Fördermöglichkeiten des SGB II 
und SGB III festgestellt.

2.	 Unterschrift

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Jobcenter/Zugelassener kommunaler Träger Ansprechpartner (Druckschrift) / E-Mail / Telefon
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