Einrichtung einer Arbeitsgelegenheit (MAE oder AGH-E)


	1. 
	Einrichtung einer Arbeitsgelegenheit nach § 16 d Satz 2 SGB II mit Mehraufwandsentschädigung (MAE)

 FORMCHECKBOX 


	
	Einrichtung einer Arbeitsgelegenheit nach § 16 d Satz 1 SGB II als Entgeltvariante (AGH-E)




 FORMCHECKBOX 


	
	Einrichtung einer Arbeitsgelegenheit nach § 16 i Satz SGB II Teilhabe am Arbeitsmarkt






 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Einsatzort:      
	     
	
	
	

	
	(z.B. EKG, Gemeinde, Kita)
	Datum:
	
	Unterschrift:
	

	3. 
	Der MAV des Kirchenkreises und seiner Gemeinden wird zur Zustimmung vor Arbeitsantritt vorgelegt:

	
	Mitarbeiter(in) im Rahmen einer Arbeitsgelegenheit nach § 16 d SGB II:

	
	    
     
     


	
	(Anrede)



(Vorname)








(Name)

	
	     
     
     


	
	(Straße)










(Postleitzahl)

(Ort)

	
	     
	

	
	(Geburtsdatum)
	

	4. 
	Der Beginn
des Einsatzes in der Einrichtung ist geplant für den:
	

	
	Das Ende 
des Einsatzes in der Einrichtung ist geplant für den:
	     

	
	Der Einsatz endet(e) tatsächlich am:
	     

	
	Beschäftigt als:      

	
	Begründung der Zusätzlichkeit (- die Positivliste ist zu beachten):         

	
	Beschäftigungsumfang 

    

Stunden/Woche

	5. 
	Zuständige Beschäftigungsgesellschaft:

     

	
	(Name)

	
	     


     
     
     


	
	(Straße)








(Postleitzahl)


(Ort)











(Telefon)

	
	     

	
	(Kontaktperson)

	
	Dienststellenleitung:
	Datum:
     
	Unterschrift

	
	MAV im Ev. KK Neukölln + EVKF
	Datum:
     
	Unterschrift



