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Maßnahmekonzept-AGH für 2024



	
1. Träger

	Name:	     
	Anschrift:	     
	     
	Ansprechpartner:	     
	E-Mail:	     
	Tel:	     
	Fax-Nr.:	     



	
2. Maßnahme

Kurzbezeichnung:	     

Beginn:	     
(tatsächlicher Beginn wird vom Jobcenter Berlin Mitte festgelegt)



	
3. Angaben zur Teilnehmerbetreuung

|_|	tätigkeitsbezogene/r Unterweisung/ Anleitungsbedarf

|_|	besondere fachliche Anleitung
Möglich bei erhöhtem teilnehmerbezogenen Betreuungsbedarf (Zielgruppe) bzw. bei Projekten, die einer durchgehenden Begleitung durch trägereigenes Fachpersonal bedürfen.

|_|	sozialpädagogische Betreuung



	
4. Prognoseraum

	     



	
5. Tätigkeitsbereich

Die Maßnahme ist folgenden Tätigkeitsfeldern zuzuordnen:
(nur eine Auswahl möglich)

|_|	HOGA
|_|	Lager/ Logistik
|_|	Gewerblich/ Technische Berufe
|_|	Garten- und Landschaftsbau
|_|	Pflegebereich/ Sozialhelfer
|_|	Kinder-/ Nachbarschaftsangebote
|_|	Büro/ Medien
|_|	Kunst/ Kultur

							

	
6. Teilnehmer

6.1. Anzahl Teilnehmerplätze:	     

6.2. Beschäftigungsumfang:

Es wird eine variable Beschäftigungszeit von 15 bis 30 Wochenstunden für jeden Teilnehmer gewährleistet.
[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]	|_| Ja		|_| Nein

6.3. Beschreibung der Zielgruppe:

     

6.4. Notwendige Mindestqualifikationen der Teilnehmer:

[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Bewerber/-innen ohne Berufsabschluss (oder mit Berufsabschluss bei artfremder Tätigkeit)
	     

[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|	Bewerber/-innen mit entsprechendem Berufsabschluss (bitte Berufsabschluss konkret benennen)
	     

[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	Bewerber/-innen mit Hochschul-/Fachhochschul-Abschluss (bitte Fachrichtungen benennen)
	     



	
7. Finanzieller Aufwand

Maßnahmekostenpauschale pro Monat und Teilnehmer:	      Euro

Gesamtkosten der Maßnahme:	      Euro
(siehe Anlage Finanzierungsnachweis)



	
8. Maßnahmekonzept

8.1. Inhalt, Ziel und Zweck der Maßnahme:

     

8.2. Detaillierter Ablauf der Maßnahme:

     

8.3. Wie gestalten Sie die erfolgreiche Stabilisierung und ggf. den Integrationsfortschritt der Teilnehmer und halten dieses nach?

     

8.4. Tätigkeitsbeschreibung der Arbeitsplätze mit Berufsbezeichnung:
(konkret angeben, ggf. als Anlage)

     

8.5. Erläuterung des Mehrwertes der Tätigkeiten für den benannten Sozialraum:

     

8.6. Einsatzorte/ maßnahmegerechter Einsatz:
(genau benennen, ggf. als Anlage)

     

[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	Einsatz in Betriebsstätten des Trägers

[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	anderweitiger Einsatz (bitte abschließende Einsatzstellenliste beifügen)

8.7. Begründung des öffentlichen Interesses an den Arbeiten:
(bitte ausführlich)

     

8.8. Darlegung der Nichtbeeinträchtigung der Wirtschaft:
Hinweis: Unbedenklichkeitsbescheinigung oder Benennung der Punkte aus der Positivliste sind nicht ausreichend, der Nachweis zur Nichtbeeinträchtigung der Wirtschaft muss aus der Erläuterung hervorgehen

     

8.9. Begründung der Zusätzlichkeit der Arbeiten/ Abgrenzung von Pflichtaufgaben:
(bitte ausführlich)

     

8.10. Angaben zum Betreuungsschlüssel und zur Kontaktdichte:
(bitte Angabe in Wochenstunden pro Teilnehmer)

     

|_|	tätigkeitsbezogene/r Unterweisung/ Anleitungsbedarf

	      Wochenstunden für       Teilnehmer


|_|	besondere fachliche Anleitung

	      Wochenstunden für       Teilnehmer


|_|	sozialpädagogische Betreuung

	      Wochenstunden für       Teilnehmer


8.11. Wir bestätigen die tarifliche Vergütung der pädagogischen Mitarbeiter gemäß der aktuellen Rechtsverordnung des BMAS:

	|_| Ja		|_| Nein

8.12. Erläuterungen zu den Mindestanforderungen an die fachliche Eignung der eingesetzten bzw. geplanten Mitarbeiter:
(ggf. Anlagen)

     

8.13. Benennung der flankierenden Angebote, ggf. Nachweis von Kooperationspartnern:

     



	
9. Trägereignung

9.1. Darstellung der Erfahrungen mit arbeitsmarktpolitischen Maßnahmen:

     

9.2. Darstellung der Betreuung der Teilnehmer und Ausführungen zur Wahrnehmung der Beschäftigungsgeberfunktion:

     

9.3. Darstellung des Fehlzeitenmanagements:

     

9.4. Benennung weitere arbeitsmarktpolitischer Angebote des Trägers:

     



	
10. Anlagen

Das Konzept ist mit folgenden Unterlagen einzureichen:

1) [bookmark: Kontrollkästchen21]Personaleinsatz	|_| beigefügt

2) [bookmark: Kontrollkästchen6]Finanzierungsplan	|_| beigefügt

3) [bookmark: Kontrollkästchen7]Freistellungsbescheid	|_| beigefügt

4) [bookmark: Kontrollkästchen8]Satzung	|_| beigefügt

5) [bookmark: Kontrollkästchen9]Nachweis der rechtsgeschäftlichen Vertretung	|_| beigefügt

6) Erklärung der finanziellen Leistungsfähigkeit des Trägers/
[bookmark: Kontrollkästchen10]Vorfinanzierung von Maßnahme- und Teilnehmerkosten	|_| beigefügt

7) [bookmark: Kontrollkästchen20]Trägerzertifizierungen	|_| beigefügt

8) ggf. abschließende Einsatzstellenliste	|_| beigefügt








____________________________
(Stempel und Unterschrift des Trägers)
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