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Antrag auf Erstattung von Leistungen aus Mitteln des Europdaischen Sozialfonds

(ESF) fur Qualifizierungsmafnahmen 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-Férderrichtlinie sieht eine Grundférderung fir groRe und eine erhéhte Férderung
fur kleine und mittlere Unternehmen vor. Mochten Sie die erhdhte Foérderung fiir kleine oder
mittlere Unternehmen beantragen, fillen Sie bitte zusatzlich die ,Selbsterklarung zur Unternehmens-
gréRe" aus. Beantragen Sie nur die Grundforderung, sind weitere Angaben zur Unternehmensgroiie
nicht erforderlich.

Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an:

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

ood

A. Angaben zu den QualifizierungsmaRnahmen und den Kosten

Hinweis:
Bitte flllen Sie fiir jede Mal3nahme ein Beiblatt aus.

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

Fur die im Beiblatt/in den Beiblattern aufgefiihrte/n Malinahme/n entstehen
Lehrgangskosten i. H. v. Euro.
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B. Anlagen zum Antrag
beige- wird liegt ent-
fugt nachge- bereits fallt
reicht vor, keine
Anderung
Beiblatt/Beiblatter O O o O
Selbsterklarung zur Unternehmensgréie O O O O
Bescheid der Agentur fir Arbeit Uber Kug- O O O O
Bezugszeitraum
Erklarung der Agentur fur Arbeit Uber Verlangerung des O O O O
Kug-Bezugszeitraumes
Teilnehmerliste/n (Vordruck 200.2a) a a d a
O O O O
O O O O
O O O O

C. Erklarung und Unterschrift

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung in den Verhaltnissen, die seit der Antrag-
stellung eingetreten und fir den Anspruch auf die Leistungen erheblich ist (z. B. MalRhahme-
abbriiche) der Agentur fir Arbeit mitzuteilen (8§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch — SGB ).

Mir ist auch bekannt, dass ich das Kurzarbeitergeld fiir die Arbeitnehmer mit ESF-Férderung ge-
sondert beantragen muss.

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

Anderungen des Qualifizierungskonzepts bedurfen grundsétzlich der vorherigen Zustimmung der
Agentur fur Arbeit. Sie werden ihr unverziglich mitgeteilt.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/
der Antragstellerin

DRUCKEN FORMULAR ZURUCKSETZEN
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