Q Bundesagentur fiir Arbeit Jjobcenter 7))

1 Anschrift zusténdige Dienststelle 2 Ablagenummer (Format 123/1234/12),
(entfallt bei Upload iiber den eService) (zu finden auf dem Bewilligungsbescheid oben rechts)

Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.
Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

Weiterbeschaftigungserklarung
zum Eingliederungszuschuss (EGZ)

Bitte reichen Sie die ausgefillte Erklarung nach dem Ende der Nachbeschéftigungszeit ein (wenn Sie nicht mehr wissen,
wann dieser Zeitraum endet, lesen Sie dazu in Ihrem Bewilligungsbescheid die Hinweise zur Nachbeschaftigungspflicht
unter dem Punkt ,Auflagen”).

In Threm Bewilligungsbescheid finden Sie auch das Datum, bis wann Sie diese Erkldrung bei Ihrer Agentur fiir Arbeit oder
dem Jobcenter einreichen miissen (siehe Punkt ,Vorlage von Unterlagen”).

Wenn das Arbeitsverhéltnis zu einem friiheren Zeitpunkt beendet wird, reichen Sie diese Erklarung bitte sofort nach dem
Ende des Beschaftigungsverhéltnisses ein.

Falls Sie den Eingliederungszuschuss iiber Ihren Online-Account beantragt haben, kénnen Sie die Weiterbeschéftigungs-
erklarung auch online iiber die Funktion ,Dokumente nachreichen” ibermitteln.

Angaben zum Unternehmen

3 Firmenbezeichnung* 4 Kundennummer Betrieb*

Angaben zur geforderten Person

5 Nachname* 6 Vorname* 7 Geburtsdatum*

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

8 Besteht das Beschaftigungsverhaltnis fort?*

(O Ja (weiter mit 12) (O Nein

9 Wann und zu welchem Zeitpunkt wurde das Beschaftigungsverhaltnis geldst?

am (TTMM.JJJY) | | mit Wirkung zum (TT.MM.JJJJ)

10 Durch wen wurde das Beschéaftigungsverhaltnis gelést?
O durch den Arbeitgeber

O durch die beschéaftigte Person
O durch einen Aufhebungsvertrag
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Umstande mit. In diesem Fall muss gepriift werden, ob die Leistungen teilweise von lhnen zuriickzuzahlen sind.

# Hinweis Wenn das Beschaftigungsverhaltnis vorzeitig durch Sie beendet wurde, teilen Sie hier bitte die genauen

11 Bitte geben Sie die Griinde zur Aufldsung des Beschéftigungsverhéltnisses an.

Ansprechperson im Betrieb
Bitte geben Sie hier die Person in Ihrem Betrieb an, die fiir Riickfragen zur Verfiigung steht.

12 Nachname* 13 Vorname*

14 Telefon* 15 E-Mail

Erklarung des Arbeitgebers
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Wenn Sie das Formular tber Ihren Online-Account tibermitteln, ist eine Unterschrift nicht erforderlich.

16 Ort* 17 Datum* 18 Unterschrift des Arbeitgebers

Anlagen

Folgende Unterlagen flige ich dieser Erklarung bei:
[:] Kopie der Kiindigung beziehungsweise des Aufhebungsvertrages
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