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Antrag auf Erstattung von Leistungen aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds
(ESF) fur Qualifizierungsmaflnahmen von Kurzarbeitergeldbeziehern

Antragsteller Betriebsnummer:
(Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers)

Eingangsvermerk:

Handzeichen/Datum

Telefon-Nr.: Fax-Nr.: Ansprechpartner:

Konto-Nr.: Bankleitzahl: Kreditinstitut:

Kug-Stamm-Nr.: Zustandige Agentur fur Arbeit: Kug-Bezugszeitraum (bitte Bescheid beifligen):
1/

Hinweis:

Die ESF-Forderrichtlinie sieht eine Grundférderung fiur grof3e und eine erhéhte Forderung fur kleine
und mittlere Unternehmen vor. Lesen Sie bitte hierzu die Ausfiihrungen im Merkblatt fiir Arbeitgeber
»Qualifizierung wahrend des Bezugs von Kurzarbeitergeld“. Méchten Sie die erhéhte Foérderung flr
kleine oder mittlere Unternehmen beantragen, fiillen Sie bitte zusatzlich die ,Selbsterklarung zur
UnternehmensgroRe” aus. Beantragen Sie nur die Grundférderung, sind weitere Angaben zur Unter-
nehmensgrof3e nicht erforderlich.

Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an:

beantragt wird die Grundférderung in Héhe von 25/60 % der erstattungsfahigen Kosten
die erhdhte Forderung fir kleine Unternehmen (45/80 %)
die erhdhte Forderung fur mittlere Unternehmen (35/70 %)

1010

A. Angaben zu den QualifizierungsmalRnahmen und den Kosten

Hinweis:
Bitte fiillen Sie fiir jede Maflinahme ein Beiblatt aus.

Es wird/werden Mafnahme/n durchgefihrt.
(Anzahl)

Fir die im Beiblatt/in den Beiblattern aufgefiihrte/n MalZnahme/n entstehen
Lehrgangskosten i. H. v. Euro.
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B. Anlagen zum Antrag
wird liegt bereits
beigeflgt nachge- vor, keine entfallt
reicht Anderung
Beiblatt fiir zugelassene und nicht nach AZWV zuge- [] [] [] []

lassene Qualifizierungsmalinahmen

Beiblatt fur betriebsinterne Qualifizierungsmaf3nah-
men, die mit eigenem Personal durchgefihrt werden

MalRnahmeerhebungsbogen fir nicht zugelassene
QualifizierungsmalRnahmen

Selbsterklarung zur Unternehmensgrofie

Bescheid der Agentur fur Arbeit Gber Kug-Bezugs-
zeitraum

Erklarung der Agentur fur Arbeit Gber Verlangerung
des Kug-Bezugszeitraumes

Teilnehmerliste/n (Vordruck 200.2a)

T s I Y B
N s I I Y B
T s I I Y B
T s I I Y B

C. Erklarung und Unterschrift

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung in den Verhéltnissen, die seit der
Antragstellung eingetreten und fir den Anspruch auf die Leistungen erheblich ist (z. B.
MalRnahmeabbriiche) der Agentur fur Arbeit mitzuteilen (8 60 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch — SGB 1). Vom Inhalt des Merkblatts , Qualifizierung wéhrend des Bezugs von Kurz-
arbeitergeld — Informationen fur Arbeitgeber® habe ich Kenntnis genommen.

Mir ist auch bekannt, dass ich das Kurzarbeitergeld fur die Arbeithehmer mit ESF-Forderung
gesondert beantragen muss.

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind.

Anderungen des Qualifizierungskonzepts bedirfen grundsatzlich der vorherigen Zustimmung
der Agentur fiir Arbeit. Sie werden ihr unverziiglich mitgeteilt.

Unterschrift des Antragstellers/
Ort/Datum der Antragstellerin

DRUCKEN FORMULAR ZURUCKSETZEN
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