Europa fordert Sachsen.

~ | ESF IS
**

Europische Union

Europaischer Sozialfonds

Fragebogen flr Teilnehmende

Gilt fir Vorhaben nach der RL Nachhaltige soziale Stadtent-
wicklung ESF 2014-2020

Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Fragen zum Eintritt

Das Vorhaben, an dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mit-
teln des Europaischen Sozialfonds (ESF) mitfinanziert. Zur
Gewahrung dieser Mittel ist es notwendig, dass bestimmte
Informationen von lhnen erhoben, verarbeitet und genutzt
werden. Diese Angaben werden vor allem bendtigt, um be-
stehenden Berichtspflichten gegentber der Européaischen
Kommission nachzukommen. Werden diese Pflichten nicht
oder nur ungenigend erflllt, drohen finanzielle Rickforde-
rungen auch von bereits zugewiesenen Mitteln.

lhre Teilnahme an dem Vorhaben ist nur méglich, wenn die
notwendigen Angaben vollstéandig und fehlerfrei vorliegen.
Dies gilt nicht fiir die Fragen zu einer Behinderung, Zugeho-
rigkeit zu einer Minderheit und zum Migrationshintergrund

Angaben zum Zuwendungsempfanger

(s. nachfolgend Ziffer 2.5 - Soziales). Bei diesen Fragen
konnen Sie die Auskunft verweigern, ohne dass Sie von
einer Teilnahme an dem Vorhaben ausgeschlossen werden
mussen.

Der Trager dieses geforderten Vorhabens ist mit der Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung lhrer notwendigen Daten
beauftragt und hierbei zur Einhaltung der datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen verpflichtet.

Die personenbezogenen Daten in diesem Fragebogen wer-
den aufgrund der VO (EU) Nr. 1304/2013 erhoben und verar-
beitet. Eine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung ist
bezogen auf diese Daten daher nicht erforderlich.

Antragsnummer

Eintritt in das Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Interne ID des Teilnehmers

Angaben zum Teilnehmer

StraBe, Hausnummer

Vorname

PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Eintritt in die Malnahme

Statistische Angaben

] méannlich 1 weiblich

Alter (in Jahren)

2 Ich bin bei der Agentur fur Arbeit bzw. dem Jobcenter ar-
"1 beitslos gemeldet.
[ ja [ nein

Falls Sie die Frage mit ,ja“ beantwortet haben:
[] Weniger als 6 Monate
[J Ab 6 bis unter 12 Monate
] Ab 12 Monate und lénger
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z Welche der folgenden Aussagen treffen am Tag des Eintritts in das Vorhaben auf Sie zu? (Sie kénnen mehrere Angaben machen.)

Falls Sie in den letzten 6 bzw. 12 Monaten arbeitslos ge-

meldet waren. Haben Sie:

— an einer durch die Agentur fur Arbeit/das Jobcenter
geférderten Maflnahme mit einer Dauer von mehr als 3
Monaten teilgenommen oder

— eine durch die Agentur fur Arbeit/das Jobcenter gefor-
derte Beschaftigung aufgenommen oder

— eine Beschaftigung von 15 Wochenstunden oder mehr
aufgenommen oder

— waren mehr als sechs Wochen arbeitsunfahig erkrankt?

O ja [ nein

| Zwischenspeichern
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Ich beziehe Arbeitslosengeld | von der Agentur fiir Arbeit
bzw. Arbeitslosengeld Il vom Jobcenter.
[J nein

[J ja, von der Agentur fiir Arbeit (Arbeitslosengeld)
[ ja, vom Job ter (Arbeitsl ageld Il/Hartz IV).

Ich bin erwerbstatig (dazu zahlen auch Mini-Jobber, mithel-
fende Familienangehdrige).

[ ja [ nein

Ich bin selbststandig.

[ ja [ nein

Ich bin Azubi.
[ ja [ nein

Ich bin in schulischer Berufsausbildung/auf3erbetrieblicher
Ausbildung.

[ ja [ nein

Ich bin nicht erwerbstatig und nicht bei einer Agentur fur
Arbeit bzw. dem Jobcenter gemeldet (z. B. Schilerin/Schu-
ler an einer allgemeinbildenden Schule, Studentin/Student,
Hausfrau/Hausmann).

[ ja ] nein

Welchen hochsten Abschluss haben Sie erreicht? (Bitte nur eine Antwort auswahlen.)

[J Ich gehe noch zur allgemeinbildenden Schule.
] Ich habe einen Hauptschulabschluss.
Ich habe das Berufsvorbereitungsjahr absolviert.

Ich habe ei Realschulabschl

Ich habe das Berufsgrundbildungsjahr absolviert.

o o o o

Ich habe eine betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachaus-
bildung oder sonstige schulische Ausbildung absolviert.

1 Ich habe das Abitur/die Fachhochschulreife auf dem 1. Bil-
dungsweg erlangt.

Aktuelle Wohnsituation

Ich habe einen festen Wohnsitz und bin nicht von drohender
Wohnungslosigkeit betroffen

[ ja [ nein

Soziales

(Sie kdnnen mehrere Angaben machen, sofern zutreffend. Mit den Angaben
zu Punkt 2.5 helfen Sie uns, die Forderung genauer auf Zielgruppen aus-
zurichten und somit zu verbessern. Sie sind jedoch nicht verpflichtet, diese
Angaben zu machen.)

Ich habe einen Migrationshintergrund, weil ich

— nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik gebo-
ren wurde und 1950 oder spater zugewandert bin und/
oder

— keine deutsche Staatsangehdrigkeit besitze oder einge-
burgert wurde oder

Teilnehmer/-in

/die mittlere Reife erlangt.

[J Ich habe das Abitur/die Fachhochschulreife auf dem 2. Bil-
dungsweg erlangt.

[] Ich habe einen Meisterbrief.
[ Ich habe einen (Fach)Hochschulabschluss oder promoviert.

Ich habe KEINE abgeschlossene Schul- oder Berufsausbil-
dung.

Falls der Schul- oder Berufsabschluss im Ausland erworben wurde:
Wabhlen Sie bitte einen gleichwertigen Abschluss in der Liste aus.

— meine Eltern oder ein Elternteil nach Deutschland zuge-
wandert oder auslandischer Herkunft sind.

[ ja ] nein [ dazu méchte ich keine Angaben machen.
Ich gehdre zu einer anerkannten Minderheit (Sinti, Roma,
Sorben):
[ ja ] nein [ dazu méchte ich keine Angaben machen.
Ich besitze einen Behindertenausweis oder einen gleichwer-
tigen amtlichen Nachweis Uber eine Behinderung:

[ ja

] nein [ dazu méchte ich keine Angaben machen.

Oort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Prifen und Speichern

Loschen

|
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Formular ID: Prufsumme:
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