Zusatzerklärung „Trägerverbund“

Erklärung des Trägers, der für die Einsatzstelle der AGH-MAE-Kraft verantwortlich ist
AGH-MAE-Träger:
     
AGH-MAE-Angebot vom:
     
Die vorstehend beschriebenen Tätigkeiten werden ganz oder teilweise außerhalb der Betriebsstätten des AGH-MAE-Trägers, der vorstehendes Angebot eingereicht hat, erledigt. Die Erledigung der vorstehend genannten Tätigkeiten findet stattdessen ganz oder teilweise in Einsatzstellen statt, die zu meinen Betriebsstätten gehören und daher in meinem Verantwortungsbereich liegen.

Die Durchführung der vorstehend beschriebenen AGH-MAE ist Teil eines Kooperationsprojektes zwischen dem vorstehend genannten AGH-MAE-Träger und mir und erfolgt durch uns im Rahmen eines Trägerverbundes. Ich habe den vorstehend genannten AGH-MAE-Träger gebeten, auch in meinem Namen als Anbieter der genannten AGH-MAE tätig zu werden.

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehend vom AGH-MAE-Träger gemachten Angaben, insbesondere hinsichtlich der Beschreibung der angebotenen AGH-MAE (siehe B.). Auch schließe ich mich der Erklärung des vorstehend genannten AGH-MAE-Trägers zum öffentlichen Interesse, zur Zusätzlichkeit, zur Nichtgefährdung regulärer Beschäftigung zur Wettbewerbsneutralität und zur arbeitsmarktpolitischen Zweckmäßigkeit der AGH-MAE (siehe D. mit den entsprechenden Unterpunkten) vollständig an und versichere die Richtigkeit. Die Erbringung der Leistungen gegenüber der Person, die an der AGH-MAE teilnehmen wird (siehe F.) wird sichergestellt.

Die Rahmenbedingungen, unter denen AGH-MAE durchzuführen sind (siehe G.), sind mir bekannt und werden von mir für den Fall der Besetzung einer AGH-MAE beachtet. Für den Fall der Besetzung der AGH-MAE stelle ich eine gesetzeskonforme und ordnungsgemäße Durchführung der AGH-MAE (siehe H.) sicher. Die förderrechtlichen Voraussetzungen und das Abrechnungsverfahren (siehe I.) werden von mir anerkannt.

Hiermit ermächtige und beauftrage ich den vorstehend genannten AGH-MAE-Träger, dass er dem Jobcenter Arbeitplus Bielefeld gegenüber in Bezug auf die vorstehend angebotene AGH-MAE für mich rechtsverbindlich tätig werden soll. Dazu gehört vor allem,

· Anträge auf Gewährung von Förderleistungen aus Anlass der Teilnahme einer Person an der AGH-MAE zu stellen,

· die entsprechenden Bewilligungsbescheide sowie andere im Zusammenhang mit der AGH-MAE stehende Bescheide entgegenzunehmen,

· rechtsverbindliche Erklärungen im Zusammenhang mit der AGH-MAE abzugeben,

· bewilligt Förderleistungen entgegenzunehmen sowie

· die Abrechnung der AGH-MAE gegenüber dem Jobcenter Arbeitplus Bielefeld vorzunehmen.

	Zusatzerklärung zur Beteiligung der Personal-/Mitarbeitervertretungen (Personalrat, Betriebsrat etc.):

 FORMCHECKBOX 

In meinem/unserem Unternehmen existiert keine Personal-/Mitarbeitervertretung.

 FORMCHECKBOX 

In meinem/unserem Unternehmen existiert eine Personal-/Mitarbeitervertretung; ihre Stellungnahme zur Schaffung der angebotenen AGH-MAE befindet sich am Ende dieses Antrags.


     
	Ort, Datum
	
	Stempel und Unterschrift

des Trägers, der für die Einsatzstelle

der AGH-MAE-Kraft verantwortlich ist


Stellungnahme der Personal-/Mitarbeitervertretung
des Trägers, der für die Einsatzstelle der AGH-MAE-Kraft verantwortlich ist

 FORMCHECKBOX 

Die Personal-/Mitarbeitervertretung stimmt der Schaffung der vorstehend beschriebenen AGH-MAE zu.

 FORMCHECKBOX 

Die Personal-/Mitarbeitervertretung stimmt der Schaffung der vorstehend beschriebenen AGH-MAE nicht zu.

Anmerkungen:

     
     
	Ort, Datum
	
	Unterschrift der Personal-/Mitarbeitervertretung

des Trägers, der für die Einsatzstelle

der AGH-MAE-Kraft verantwortlich ist
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