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Maßnahmekonzept AGH §16d SGB II für 2027

	                                Zielgruppe:    Bitte wählen Sie hier die Zielgruppe aus

	

	1. 
	Träger der Maßnahme:
	     

	
	Anschrift:
	     
     	

	
	Ansprechpartner*in:
	     

	
	E-Mail:
	     

	
	Tel.:
	     
	Fax:
	     

	

	2.
	Kurzbezeichnung der Maßnahme:

	
	     

	

	3.                                
	Laufzeit: von       bis      
	Monate:             

	

	4. 
	Die Maßnahme ist folgendem Tätigkeitsfeld / Untergruppe zuzuordnen: 

	4.1
	Tätigkeitsfeld: Wählen Sie hier ein Tätigkeitsfeld aus:               

	
	

	4.2
	Bitte konkretisieren Sie hier gemäß Ihres gewählten Tätigkeitsfelds die Maßnahme:

	
	bei Umweltschutz / Landschaftspflege / Denkmalpflege / Denkmalschutz

	
	|_| Grünpflege
	|_| Spielplätze
	|_| Naturschutz
	|_| Kiezgänger

	
	bei handwerkliche Dienste

	
	|_| Holzverarbeitung
	|_| Metallverarbeitung
	|_| Modellbau
	|_| Näharbeiten

	
	bei Bürohelfertätigkeiten

	
	|_| Datenerfassung
	|_| Archivhelfer
	|_| Jobassistenz
	

	
	bei Kunst und Kultur / Sport

	
	|_| Veranstaltungshelfer
	|_| Medienverarbeitung
	|_| Geschichtslehrpfade
	|_| Theater

	
	bei soziale Dienste

	
	|_| Nachbarschaftshaus
	|_| Obdachlosenhilfe
	|_| Kleiderbörse
	|_| Möbelbörse

	
	bei Sonstiges (Konzeptinhalt lässt sich in keiner der o. g. Kategorien zuordnen)

	
	     

	

	5. 
	Teilnehmende:

	5.1 
	Anzahl der Teilnahmeplätze
	     

	davon Vollzeit
	     

	davon Teilzeit
	     , min.       h/Woche

	5.2
	Zielgruppen:

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Langzeitarbeitslose
	|_| Fallmanagement
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| ältere Arbeitnehmende (50+)

	|_| Migrant*in
	|_| gesundheitlich Eingeschränkte         
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Frauen

	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Teilnehmende mit Familienpflichten (Kindererziehung/Pflege)

	|_|      

	

	6. 
	Sach- / Regiekosten pro Monat und Teilnahmeplatz:       €



	7.
	Maßnahmekonzept

	7.1
	Inhalt der Maßnahme:
Bitte beschreiben Sie die Maßnahme als Projekt ohne Bezug auf die Teilnehmenden und gehen dabei auf das zu erreichende Maßnahmeergebnis ein. 

	
	     

	7.2 
	Wem aus dem Bezirk kommt das Maßnahmeergebnis zu Gute? Bitte benennen Sie mögliche Kooperationspartner*innen (z.B. soziale Einrichtungen)!

	
	     

	7.3
	Ziel und Zweck der Maßnahme für die Teilnehmenden:
Beschreiben Sie auch, wie Ziel und Zweck erreicht werden sollen (wie z.B. durch die Tätigkeiten selbst, fachliche Anleitung, Gespräche, Coaching und weiteres).

	
	     

	7.3.1
	Wie stellen Sie die Vereinbarkeit von Teilnahme an der Maßnahme und familiären Verpflichtungen sicher? 

	
	[bookmark: Text8]     

	[bookmark: _Hlk146269941]7.4
	Erfolgt in der Maßnahme eine professionelle sprachpraktische Begleitung?
|_| ja                                          |_| nein

	7.4.1
	Wenn 7.4. ja, wie wird diese umgesetzt?

	
	[bookmark: Text7]     

	7.5
	Werden grundsätzlich durch Ihren Träger oder in den jeweiligen Einsatzstellen Beschäftige nach §§16i, 16e SGB II gefördert?
Hierbei ist es unerheblich, ob die Förderung über das Jobcenter Friedrichshain-Kreuzberg erfolgt, oder durch andere Jobcentren. (Hinweis: Falschangaben führen zum Ausschluss des Konzeptes)
|_| ja                                          |_| nein

	7.5.1
	Abgrenzung der Tätigkeiten zu Förderungen nach §16e und §16i SGB II
Wenn 7.5 ja, erläutern Sie bitte, wie sich die Tätigkeiten/der Aufgabenbereich sämtlicher nach §§ 16i, 16e SGB II beschäftigen Personen abgrenzen. Hier erfolgt keine Tätigkeitsbeschreibung der geplanten AGH. 

	
	[bookmark: Text6]     

	7.6
	Tätigkeitsbeschreibung der geplanten AGH:
Bitte detailliert und individuell beschreiben. Keine Abschrift der Positivliste!

	
	     

	7.7
	Begründen Sie die Notwendigkeit der Anzahl der Teilnahmeplätze für die Projektumsetzung.
Gehen Sie dabei auch auf den Arbeitsumfang ein.

	
	     

	7.8
	Einsatzorte (ggf. als Anlage):

	
	|_| Einsatz in Betriebsstätten des Trägers

	
	|_| Durchführung bei Dritten

Zusätzlich:

	
	|_| Durchführung im Außenbereich, auch teilweise

	
	|_| Es sind Sozialräume vorhanden

	7.8.1
	Angaben zur sächlichen und technischen Ausstattung der Einsatzstellen:
Beschreiben Sie die zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten und Barrierefreiheiten sowie deren Größe, sowie die Raumausstattung und die vorhandenen Arbeitsmaterialien, auch bei mehreren Einsatzstellen.

	
	[bookmark: Text5]     

	7.9
	Angaben zum Personaleinsatz zur Sicherstellung einer guten Maßnahmequalität:        
Bitte geben Sie den vollständig geplanten Personaleinsatz mit Funktion, Stundenumfang und Qualifikation an. 

	
	     

	7.10
	Bitte beschreiben Sie, wie die Betreuung der Teilnehmenden umgesetzt werden soll (begleitende Betreuung / Unterstützung). Ggf. auch auf besonderen Anleitungsbedarf (Begründung, Umfang und Inhalt, sowie Nachweisführung wie z.B. Gesprächsprotokolle) eingehen:

	
	     

	7.11
	Begründung des öffentlichen Interesses an den Arbeiten:
Wem kommt das Maßnahmeergebnis zu Gute (gemeinnützige Einrichtungen, Zielgruppen etc.)?

	
	     

	7.12
	Darlegung der Nichtbeeinträchtigung der Wirtschaft:

	
	     

	7.13
	Begründung der Zusätzlichkeit / Abgrenzung von Pflichtaufgaben (u.a. bezogen auf die geplanten Tätigkeiten der Teilnehmer):

	
	     

	
	

	8.


	Trägereignung:
Nehmen Sie dabei Bezug auf Ihre Erfahrungen mit Maßnahmeumsetzungen, Zertifizierungen, Qualifizierung des Personals etc.

	
	     

	

	9.


	Berichtswesen:
Wie stellen Sie Ihre Nachweispflicht gegenüber dem Jobcenter sicher? 
Welche Nachweise werden von Ihnen dazu geführt?
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Konzeptprüfungsbogen für 2027
Stand 01.06.2026
Konzeptprüfungsbogen für 2027
Stand 01.06.2026
image1.png
ﬂwlﬁhﬂw Jobcenteru EEE charta der vielfalt
Iobeenteroy




