o .. .
Absender = Q Bundesagentur fiir Arbeit

Empfanger

Antrag auf
Durchfiihrung von FliichtlingsintegrationsmaRnahmen

"interne" Arbeitsgelegenheiten
Wir beantragen die Durchfiihrung von FlichtlingsintegrationsmalRnahmen (FIM) in folgenden Aufnahmeeinrich-

tungen bzw. vergleichbaren Einrichtungen (insbesondere ausgelagerten Unterkiinften von Aufnahmeeinrichtun-
gen sowie Gemeinschaftsunterkiinften nach dem Asylgesetz):

ik Name und Anschrift der Aufnahmeeinrichtung/vergleichbaren Einrichtung MalSrlahme-
Nummer platze

Fir jede einzelne Aufnahmeeinrichtung/vergleichbare Einrichtung ist eine Anlage mit genauer Beschrei-
bung dazu beigefiigt. Die Anlagen sind Bestandteil des Antrages.
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Wir verpflichten uns, jede Anderung gegeniiber unseren Angaben im Antrag, die sich auf die Férderungsvoraus-
setzungen und die Zahlung der Férderung auswirkt, unverziglich mitzuteilen.

Uns ist bekannt, dass eine Forderung nur mdglich ist, wenn nach Zusage der Agentur fur Arbeit ein
entsprechender Vertrag abgeschlossen ist, in dem alle Details zur Forderung der Fluchtlingsintegrationsmal3-
nahme(n) geregelt sind.

Antragsteller:

Stempel

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Von der Agentur fiir Arbeit auszufiillen:

Der Verwaltungsausschuss der Agentur fiir Arbeit ]
wurde bei der Entscheidung iiber die Forderung der
FIM beteiligt.

Unter Berlcksichtigung der verfliigbaren Mittelkon-
tingente und der Ortlichen Bedarfe wird der/den
MaRnahme(n) die aufgefiihrt ist/sind unter der/den Ifd.
Nummer(n) (siehe Seite 1 des Antrages)

[] zugestimmt.

0] Der/Den MalRnahme(n) unter der/den Ifd. Nummer(n)
wird nicht zugestimmt (Begriindung siehe Anlage).

Ort, Datum (Unterschrift der/des Vorsitzenden der
Geschaftsfihrung der Agentur fur Arbeit)

Formular drucken Formular zurlicksetzen
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Antrag auf
Durchführung von Flüchtlingsintegrationsmaßnahmen
"interne" Arbeitsgelegenheiten
Wir beantragen die Durchführung von Flüchtlingsintegrationsmaßnahmen (FIM) in folgenden Aufnahmeeinrichtungen bzw. vergleichbaren Einrichtungen (insbesondere ausgelagerten Unterkünften von Aufnahmeeinrichtungen sowie Gemeinschaftsunterkünften nach dem Asylgesetz):
lfd.
Nummer
lfd. Nummer
Name und Anschrift der Aufnahmeeinrichtung/vergleichbaren Einrichtung
NameAufnahmeeinrichtung
Maßnahme-plätze
Maßnahmeplatz
Für jede einzelne Aufnahmeeinrichtung/vergleichbare Einrichtung ist eine Anlage mit genauer Beschreibung dazu beigefügt. Die Anlagen sind Bestandteil des Antrages.
Wir verpflichten uns, jede Änderung gegenüber unseren Angaben im Antrag, die sich auf die Förderungsvoraussetzungen und die Zahlung der Förderung auswirkt, unverzüglich mitzuteilen.
Uns ist bekannt, dass eine Förderung nur möglich ist, wenn nach Zusage der Agentur für Arbeit einentsprechender Vertrag abgeschlossen ist, in dem alle Details zur Förderung der Flüchtlingsintegrationsmaßnahme(n) geregelt sind.
Stempel
(Unterschrift)
Von der Agentur für Arbeit auszufüllen:
Die folgende Textpassage - teilweise mit Ankreuzfeldern - wird von der Agentur für Arbeit händisch ausgefüllt. Von der Agentur für Arbeit auszufüllen:
Der Verwaltungsausschuss der Agentur für Arbeit wurde bei der Entscheidung über die Förderung der FIM beteiligt.
Der Verwaltungsausschuss der Agentur für Arbeit wurde bei der Entscheidung über die Förderung der FIM beteiligt. Neben diesem Text ist rechts ein Ankreuzfeld.
Unter Berücksichtigung der verfügbaren Mittelkon-tingente und der örtlichen Bedarfe wird der/den Maßnahme(n) die aufgeführt ist/sind unter der/den lfd. Nummer(n) (siehe Seite 1 des Antrages)
Unter Berücksichtigung der verfügbaren Mittelkontingente und der örtlichen Bedarfe wird der/den Maßnahme(n) die aufgeführt ist/sind unter der/den lfd. Nummer(n) (siehe Seite 1 des Antrages). Neben diesem Text ist rechts ein Strich, auf dem die laufende(n) Nummer(n) bezüglich Maßnahme(n) eingetragen wird/werden, denen zugestimmt wird.
zugestimmt.
zugestimmt. Links von dem Wort "zugestimmt" ist ein Ankreuzfeld.
Der/Den Maßnahme(n) unter der/den lfd. Nummer(n)wird nicht zugestimmt (Begründung siehe Anlage).
Der/Den Maßnahme(n) unter der/den lfd. Nummer(n)
wird nicht zugestimmt (Begründung siehe Anlage). Links von dem Text ist ein Ankreuzfeld. Neben diesem Text ist rechts ein Strich, auf dem die laufende(n) Nummer(n) bezüglich Maßnahme(n) eingetragen wird/werden, denen nicht zugestimmt wird.
Ort, Datum
(Unterschrift der/des Vorsitzenden der
Geschäftsführung der Agentur für Arbeit)
Antrag auf Durchführung von Flüchtlingsintegrationsmaßnahmen
Bundesagentur für Arbeit
Antrag auf Durchführung von Flüchtlingsintegrationsmaßnahmen

interne Arbeitsgelegenheiten
20.07.2010
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