Landratsamt Starnberg

Arbeitsgelegenheiten gem. § 5 AsylbLG

Voraussetzungen:

1.

Arbeitsgelegenheit bei staatlichen, kommunalen oder gemeinniitzigen Tragern (Beschéftigungsgeber).
Das Arbeitsergebnis muss der Allgemeinheit dienen.

Zur Wahrnehmung der Arbeitsgelegenheiten kdnnen nur nicht erwerbstétige Leistungsberechtigte verpflichtet
werden, die arbeitsfahig und nicht mehr im schulpflichtigen Alter sind.

Erforderliche Unterlagen:

Zul:

Nachweis beziiglich staatlicher oder kommunaler Trégerschaft.

Bei gemeinniitzigen Trégern ist die Vorlage eines Freistellungshescheids vom Finanzamt erforderlich.

Tréager der kirchlichen und freien Wohlfahrtspflege erfiillen die Voraussetzung der Gemeinniitzigkeit, sodass bei
diesen Trdgern die Vorlage eines Freistellungshescheids nicht erforderlich ist.

Hinweise:

Durch die Wahrnehmung einer Arbeitsgelegenheit wird weder ein Arbeitsverhaltnis im Sinne des Arbeitsrechts
noch ein Beschéftigungsverhaltnis im Sinne der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung begriindet.
Stattdessen entsteht ein offentlich-rechtliches Beschéftigungsverhiltnis.

Die zugewiesenen Leistungsberechtigten gehdren zum unfallversicherten Personenkreis nach

§ 2 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII), sind demnach kraft Gesetzes unfallversichert und haften
wie Arbeiternehmer nur bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit. Eine gesonderte Anmeldung ist nicht erforder-
lich. Ein Unfallgeschehen ware mittels iiblicher Unfallanzeige dem zusténdigen Unfallversicherungstréger an-
zuzeigen.

Die Vorschriften iiber den Arbeitsschutz sind vom Beschaftigungsgeber zu beachten.
Die Arbeitszeit darf max. 20 Wochenstunden pro Person betragen.
Auslanderrechtliche Auflagen iiber Verbote und Beschriankungen der Erwerbstétigkeit sind nicht einschldgig.

Die Aufwandsentschéadigung betrédgt 0,80 Euro je Stunde. Der Beschaftigungsnachweis muss vom Beschéfti-
gungsgeber ausgefiillt und an das Landratsamt Starnberg {ibersendet werden.

Die Tatigkeit darf keinem wirtschaftlichen Betrieb dienen.

Beziiglich der Genehmigung erfolgt eine Einzelfallpriifung durch das Landratsamt Starnberg.
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Adresse der zustdndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
https://www.lk-starnberg.de/form00139

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Landratsamt Starnberg
Fachbereich Sozialwesen
StrandbadstraBe 2

82319 Starnberg

Meldung einer Arbeitsgelegenheit gem. 8 5 AsylbLG

Trager der Arbeitsgelegenheit (Name und Anschrift des Beschaftigungsgebers):

Ein Nachweis beziiglich staatlicher, kommunaler oder gemeinniitziger Trédgerschaft ist beigefiigt: |— ja |— nein

Arbeitsgelegenheit fiir (Name, Geburtsdatum und Anschrift des Asylbewerbers):

Tatigkeitsbeschreibung:

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

[ form00139
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Landratsamt Starnberg

Fachbereich Sozialwesen

Strandbadstrale 2
82319 Starnberg

Beschaftigungsnachweis

Trager der Arbeitsgelegenheiten:

Beschiéftigungsnachweis fiir:

Fiir den Zeitraum von:

bis

Summe Betrag der
der Mehraufwands-
Stunden | Stunden | Stunden | Stunden | Stunden | Stunden | Ao entschadigung
Mo Di Mi Do Fr Sa stunden Euro
\ Woche - H
2. Woche || || ||
3. Woche
4, Woche || || ||
5. Woche
Im Berichtszeitraum Summe:
Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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