Landratsamt Starnberg

FIM - Arbeitsgelegenheiten gem. § 5a AsylbLG

Allgemeines:

Die FliichtlingsintegrationsmaBnahmen (FIM) gem. § 5a AsylbLG sind als Arbeitsmarktprogramm der Bundesre-
gierung bis Ende 2020 ausgestaltet.

Grundsétzlich gilt, dass alle Arbeitsgelegenheiten, die bisher nach den Voraussetzungen des 8 5 AsylbLG méglich
sind, auch in das Arbeitsforderungsprogramm (FIM) umgewandelt werden kénnen.

Voraussetzungen:

- Arbeitsgelegenheiten sind nur bei staatlichen, kommunalen oder gemeinniitzigen Tragern (Mallnahmen-
tréger) moglich.

- Die zuleistende Arbeit wiirde sonst nicht, nicht in diesem Umfang oder nicht zu diesem Zeitpunkt verrich-
tet werden (Erklarung der Zusétzlichkeit).

Was miissen Sie tun?

1.) Sie stellen eine Arbeitsgelegenheit zur Verfiigung und leiten uns, dem Fachbereich Sozialwesen im Land-
ratsamt Starnberg, alle erforderlichen Informationen zu der Arbeitsgelegenheit zu.

Diese waren:

a) Die vollstdndig ausgefiillte Anlage zum Antrag.
Das vorgesehene Formular haben wir fiir Sie als Anlage 1 beigefiigt.

b) Vorlage eines Freistellungsbescheids vom Finanzamt bei gemeinniitzigen Tragern. Die Trager der kirchli-
chen und der freien Wohlfahrtspflege erfiillen die Voraussetzung der Gemeinniitzigkeit, sodass bei diesen
Tragern die Vorlage eines Freistellungshescheids nicht erforderlich ist.

Wir werden Ihre Unterlagen an die Agentur fiir Arbeit Weilheim weiterleiten und dort einen Antrag auf eine
Arbeitsgelegenheit stellen.
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2.) Die Agentur fiir Arbeit Weilheim kommt auf Sie zu und schlieBt mit lhnen einen Vertrag.

Mit dem Vertrag verpflichten Sie sich,

- die zugesagte Arbeitsgelegenheit tatsdchlich zur Verfiigung zu stellen,

- den Fachbereich Sozialwesen bei der Auswahl des Teilnehmenden zu unterstiitzen,

- die Mehraufwandsentschéadigung auszubezahlen,

- die festgestellten Kenntnisse und Fahigkeiten zu dokumentieren und an die Agentur fiir Arbeit Weilheim
weiterzuleiten und

- dem Fachbereich Sozialwesen mitzuteilen, wenn der Teilnehmende nicht erscheint oder die MaBnahme
abbricht.

3.) Sie wahlen mit uns einen geeigneten Teilnehmenden aus.
Dieser Schritt wird im Idealfall bereits parallel mit dem ersten Schritt durchgefiihrt. Eventuell wissen Sie
schon vorab welchen Teilnehmenden Sie bevorzugen, sodass Sie uns dies direkt mit der Zuleitung der erfor-
derlichen Informationen zu der Arbeitsgelegenheit mitteilen kdnnen.
Wir erstellen fiir den Teilnehmenden einen Zuweisungshescheid, Sie erhalten diesen Bescheid in Abdruck.
4.) Sie zahlen die Mehraufwandsentschadigung fiir den Teilnehmenden in Hohe von 0,80 Euro je Arbeitsstunde
aus und lassen sich die Ausgaben von der Agentur fiir Arbeit Weilheim erstatten.
Sie erhalten von der Agentur fiir Arbeit Weilheim einen Pauschalbetrag in Hohe von 250 Euro je Platz und
Monat.
Die Agentur fiir Arbeit Weilheim stellt Ihnen nach Vertragsschluss eine Abrechnungsliste mit integrierter
Berechnungsfunktion zur Verfligung. Nach Eingang der Abrechnungsunterlagen rechnet die Agentur fiir Ar-

beit Weilheim im darauf folgenden Monat ab und zahlt die zu erstattenden Kosten aus.

Die Pauschale in Héhe von 250 Euro dient der Deckung sédmtlicher Aufwendungen fiir Rekrutierung, Durch-
fiihrung und Betreuung.

Fiir die Geltendmachung der Erstattungsanspriiche gilt eine Ausschlussfrist von drei Monaten nach Beendi-
gung der jeweiligen MaBnahme.

5.) Nach Abschluss der MaBnahme leiten Sie die festgestellten Kenntnisse und Fahigkeiten des Teilnehmen-
den an die Agentur fiir Arbeit Weilheim weiter.

Das vorgesehene Formular haben wir fiir Sie als Anlage 2 beigefiigt.

Gerne beraten wir Sie zu den neuen Arbeitsgelegenheiten und unterstiitzen Sie bei der Antragstellung.
Bitte wenden Sie sich als MalRnahmetrédger

an Herrn Igl (Tel.: 08151 148-77941, E-Mail: Michael.lg|@LRA-starnberg.de)

an Frau Wagner (Tel.: 08151 148-77982, E-Mail: Susanne.Wagner@| RA-starnberg.de).
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Anlage zum Antrag des Antragstellers

auf Durchfiihrung von externen FliichtlingsintegrationsmaBRnahmen vom - Ifd. Nr.

des Tragers

Angaben zur externen FIM:
Die Arbeitsangelegenheiten werden durchgefiihrt im Einsatzort:

1 Ziel und Zweck der MaRnahme/Kurzbeschreibung

(fur ggf. weitere notwendige Erlauterungen fugen Sie bitte eine Anlage bei)

2 Angaben zu den vorgesehenen Arbeiten

Die oben aufgefilhrten Arbeiten wiirden ohne Férderung nicht, nicht in diesem Umfang oder
nicht zu diesem Zeitpunkt verrichtet werden.

[] trifft zu [] trifft nicht zu

Begrundung:

(fur ggf. weitere notwendige Erlauterungen figen Sie bitte eine Anlage bei)

Es besteht keine rechtliche Verpflichtung, die oben aufgefiihrten Arbeiten durchzufiihren.

[] trifft zu [] trifft nicht zu

Begriindung:

(fur ggf. weitere notwendige Erlauterungen fiigen Sie bitte eine Anlage bei)

3 MaRnahmeplatze

Anzahl der bereit gestellten MaRnahmeplatze

4 Zeitlicher Umfang

Die wéchentliche Arbeitszeit betragt bis zu Stunden.
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Dauer der FIM

Beginn der FIM: (Datum)
Ende der FIM: (Datum)

6 Einbeziehung bevollméchtigter Dritter
Wir beabsichtigen, einen Dritten mit der Abwicklung der Fliichtlingsintegrations- [] ja [] nein
malinahmen gegeniiber der Agentur fiir Arbeit zu bevollmachtigen
Wenn ja, bitte folgende Daten erganzen:

Name des bevollm&chtigten Dritten:
Ansprechpartner:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erkldarung des Tragers

7.1 Uns ist bekannt, dass eine Férderung nur méglich ist, wenn nach Zusage der Agentur fiir Arbeit ein entspre-
chender Vertrag abgeschlossen wird, in dem alle Details zur Férderung der FliichtlingsintegrationsmaRnah-
me geregelt sind.

7.2 Uns ist weiterhin bekannt, dass die Bevollmachtigung eines Dritten gegeniiber der Agentur fir Arbeit durch
Vorlage der von der BA zur Verfligung gestellten Vollmacht nachzuweisen ist.

7.3 Wir versichern, dass die Arbeitsgelegenheiten von ihrer zeitlichen und rdumlichen Ausgestaltung her auf
zumutbare Weise im angestrebten Umfang ausgeiibt werden kénnen.

7.4 Wir versichern, dass die bei der Durchfilhrung der Arbeitsgelegenheiten festgestellten Kenntnisse und
Fahigkeiten der Teilnehmenden dokumentiert und (soweit die/der Teilnehmende dem zustimmt) an die
Agentur fur Arbeit ibermittelt werden, damit diese die Informationen als Grundlage fiir weitere Integrations-
mafnahmen im Falle einer Anerkennung des Asylgesuches nutzen kann. Dafiir wird der von der Agentur fiir
Arbeit bereitgestellte Vordruck genutzt.

7.5 Uns ist insbesondere bekannt, dass falsche und unvollstandige Angaben nicht nur zur Erstattung von Lei-
stungen sondern auch zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren (Subventionsbetrug) fiihren
kénnen.

7.6 Wir verpflichten uns, jede Anderung unverziglich gegeniiber unseren Angaben im Antrag mitzuteilen, die

sich auf die Férderungsvoraussetzungen und die Zahlung der Férderung auswirkt.

Unterschrift Antragsteller und MafRnahmetrager

Fiir den Antragsteller:
Ansprechpartner:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Stempel

Fiir den MaRnahmetrager:
Ansprechpartner:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Stempel

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Stellungnahme der Personalvertretung zur Zuséatzlichkeit der
externen FliichtlingsintegrationsmaRnahme (FIM)

Die oben aufgefuihrten Arbeiten wiirden ohne Férderung nicht, nicht in diesem Umfang oder nicht zu diesem
Zeitpunkt verrichtet werden.

[] trifft zu [] trifft nicht zu

Ggf. erganzende Begriindung:

Es besteht keine rechtliche Verpflichtung, die oben aufgefiihrten Arbeiten durchzufiihren.
[] trifft zu [] trifft nicht zu

Ggf. ergénzende Begriindung:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Personal-/Betriebsrates) *

* Sofern kein Personal- oder Betriebsrat existiert:
Es wird bestétigt, dass beim MaRnahmetréager kein Personal- oder Betriebsrat existiert.

(Ort, Datum) (Unterschrift des MaRnahmetragers)
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Festgestellte Kenntnisse und Fahigkeiten wahrend der Teilnahme
an Arbeitsgelegenheiten im Rahmen des Arbeitsmarktprogramms
»FlichtlingsintegrationsmaBRnahmen*

Bei Einwilligung der Teilnehmerin bzw. des Teilnehmers werden Sie gebeten die nachfolgenden Daten im
Rahmen der Arbeitsgelegenheit zu erheben und am Ende der Teilnahme an die Agentur fir Arbeit (AA) zu
Ubersenden. Bitte die Fragebdgen getrennt von anderem Schriftverkehr an die AA Ubersenden.

Name und Sitz des MaRnahmetragers bzw. des Einsatzortes:
Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Ansprechpartner:
Tel. Nr. :

Folgende Person hat an einer [ internen [] externen FliichtlingsintegrationsmaRnahme,
die von uns durchgefiihrt wurde, teilgenommen in der Zeitvom ___. . bis
Dabei wurden folgende Téatigkeiten ausgetibt:

Personliche Daten

Anrede: | [JHerr | [Frau | Staatsangehérigkeit:

Familienname: Vorname(n):

Geborenam: __._ . Geburtsort: Geburtsland:

Familienstand: Zahl der Kinder unter 16 Jahre in Deutschland:

Daten zum Asylverfahren (soweit bekannt)

AZR-Nr.: Datum Einreise (laut AKN/ | Datum Asylantrag: __._ .20
BuMA): _ .. .20

Aufenthaltsstatus: [] Aufenthaltsgestattung [J Aufenthaltserlaubnis

[1 Bescheinigung tiber die Meldung als Asylsuchender/ | [] Duldung
Ankunftsnachweis (AKN)

Giiltigkeit Aufenthaltsstatus bis:

Arbeitserlaubnis: [] gestattet [ nicht gestattet

[] gestattet nur mit Genehmigung der Auslanderbehérde

Kontaktdaten der Teilnehmerin/ des Teilnehmers

StralRe und Hausnummer (derzeitige Wohnung):

PLZ: Ort:

Telefonnummer’: E-Mail*:

* Die Angaben sind freiwillig. Mit Angabe der Telefonnummer/E-Mail Adresse wird der intemen Nutzung innerhalb der BA und der
Verwendung im Rahmen der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zugestimmt.

Ausbildung und berufliche Erfahrungen

Berufswunsch in Deutschland:

Wunsch nach: [] Ausbildung [] Beruflicher Tatigkeit [] Selbstandigkeit




Berufsausbildung/ Studium / Berufserfahrung Dauer
(von-bis)
Berufsabschliisse:
Festgestellte berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten Grund- erweiterte
kenntnisse | Kenntnisse
O O
O (]
O O
O O
O O
O O
Sprachkenntnisse Grund- erweiterte
kenntnisse | Kenntnisse
Muttersprache:
(] O
Englisch L] ]
Deutsch O ]
Hat die Teilnehmerin/der Teilnehmer einen Integrationskurs besucht?
[] Ja, abgeschlossen [ Ja, (noch) nicht abgeschlossen ] Nein

Diese Erhebung wurde vorgenommen von (Bestatigung durch den MaRnahmetréger)

Stempel

,den

(Ort) (Datum)

Erkldrung der Teilnehmerin/des Teilnehmers

(Unterschrift)

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten von der Bundesagentur fur Arbeit (BA)
ausschliefllich zum Zweck der Erledigung der ihr gesetzlich tbertragenen Aufgaben

nach dem Sozialgesetzbuch erhoben, verarbeitet und genutzt werden kénnen. Sofern ich
keine Kundin/kein Kunde der BA werde, werden diese Daten binnen Jahresfrist geléscht.

(Unterschrift, Datum)

Dieser Erhebungsbogen darf nicht zur MaRnahmeakte (eAkte) genommen werden!!






