Q Bundesagentur fur Arbeit

Sammelantrag auf Forderung der beruflichen Weiterbildung
beschaftigter Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer

Nach § 82 Abs. 6 SGB IlI

Die Angaben in der nachfolgenden Tabelle werden durch die Agentur fiir Arbeit gemacht (Bitte nicht ausfiillen!)

Vermerke der Agentur fiir Arbeit Agentur fiir Arbeit

Tag der Antragstellung:

Kundennummer Betrieb:

Org.-Zeichen:

Eingangsvermerk:

A. Angaben zum Betrieb

1 Bezeichnung des Arbeitgebers 2 Betriebsnummer
3 StralRe 4 Hausnummer 5 Adresszusatz
6 Postleitzahl 7 Wohnort

B. Abweichende Postanschrift zur Bescheiderteilung und Schriftverkehr

8 Empfanger 9 Adresszusatz (Gebaude/Ansprechpartner/Raum)

10 Stralle 11 Hausnummer

12 Postleitzahl 13 Wohnort

C. Ansprechpartner/in zum Betrieb
14 Anrede 15 Titel 16 Vorname 17 Nachname

18 Telefon (freiwillige Angabe) 19 Fax (freiwillige Angabe)

20 E-Mail (freiwillige Angabe)
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

D. Geschiftskonto des beantragenden Unternehmens
21 IBAN 22 Verwendungszweck (optional)

E. Angaben zur Betriebsgro3e

Bevor Sie in der folgenden Ubersicht die zutreffende BetriebsgréRe ankreuzen, lesen Sie bitte diese wichtigen Hinweise zur
Feststellung der BetriebsgrofRe:

\
é Wichtiger Hinweis

Bei der Beurteilung der BetriebsgroRe wird jeweils das Gesamtunternehmen betrachtet. Alle Partnerunternehmen
beziehungsweise verbundene Unternehmen sind zu beriicksichtigen. Dabei werden Betriebe dann als verbunden
angesehen, wenn sie einem Konzern angehoren und dadurch Zugang zu finanziellen und sonstigen Ressourcen
haben. Es sind sdmtliche Beschaftigte des Unternehmens, dem Ihr Betrieb angehort, zu berticksichtigen.
Ausgenommen sind Auszubildende, Praktikantinnen/Praktikanten und geringfligig Beschéftigte (zum Beispiel
Minijobber).Teilzeitbeschéftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wochentlichen Arbeitszeit - zu beriicksichtigen:

& J
Regelmafige wochentliche Arbeitszeit Beriicksichtigung mit
Bis zu 10 Stunden 0,25
Bis zu 20 Stunden 0,50
Bis zu 30 Stunden 0,75

23 Bitte kreuzen Sie die zutreffende BetriebsgroRe an:
(MaRgeblicher Zeitpunkt zur Bestimmung der BetriebsgroRe: Beginn der Mallnahme)

O weniger als 10 Beschaftigte

O 10 bis unter 250 Beschéftigte
(O 250 bis unter 2.500 Beschiftigte
O 2.500 und mehr Beschéftigte

F. Zuschiisse zu den Lehrgangskosten

24 Bezeichnung der MalRnahme

25 Insgesamt entstehende Lehrgangskosten in Euro (Bitte fligen Sie einen Nachweis bei)

Die folgenden beiden Fragen beziehen sich ausschlielllich auf die Belegschaft lhres Betriebes und miissen nur beantwortet
werden, wenn Sie einen hdheren Zuschuss als die Grundfoérderung beantragen mochten.

26 Gibt es in lhrem Betrieb eine Betriebsvereinbarung oder gilt ein Tarifvertrag, der betriebsbezogene berufliche
Weiterbildung vorsieht?

O Ja (bitte als Nachweis beifligen) O Nein

27 Entsprechen die beruflichen Kompetenzen von mindestens 20 Prozent (bei Betrieben mit mindestens 10 und weniger als
250 Beschéftigten: 10 Prozent) der Beschéftigten lhres Betriebes voraussichtlich ganz oder teilweise nicht mehr den
betrieblichen Anforderungen?

O Ja O Nein (weiter mit 31)
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28 Wie viele Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind in Ihrem Betrieb beschéftigt (bitte genaue Anzahl der Beschaftigten
zu Beginn der MaRnahme, ohne Auszubildende, Praktikanten/Praktikantinnen und geringfiigig Beschéftigte, angeben)?

29 Wie viele der Beschéftigten verfiigen iiber berufliche Kompetenzen, die ganz oder teilweise nicht mehr den betrieblichen
Anforderungen entsprechen?

30 Bitte erlautern Sie Ihre Angaben zu den fehlenden beruflichen Kompetenzen Ihrer Belegschaft
(wie haben sich die betrieblichen Anforderungen verandert? Weshalb ist eine Qualifizierung notwendig?)

(falls der Platz nicht ausreicht bitte gesondertes Blatt als Nachweis beifiigen)

G. MaBnahme- und tragerbezogene Voraussetzungen

Angaben zu der beabsichtigten WeiterbildungsmaRnahme und dem Qualifizierungsbedarf der vorgesehenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

31 Sind die MaBnahme und der Tréager fiir die Férderung zugelassen?

O Ja (bitte einen Nachweis (iber die Zertifizierung beifiigen) O Nein

32 Dauert die MalRnahme mehr als 120 Stunden?
O Ja O Nein

33 Werden Inhalte vermittelt, die lber kurzfristige und ausschlieRlich arbeitsplatzbezogene
Anpassungsfortbildungen hinausgehen?

O Ja O Nein

H. Sonstige Weiterbildungskosten

Sonstige Weiterbildungskosten, wie zum Beispiel Fahrkosten oder Kinderbetreuungskosten, kdnnen in Form einer
Kostenpauschale iibernommen werden, wenn sie lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aufgrund der Teilnahme an der
MaRnahme zusitzlich entstehen. Kosten, die im Rahmen des Arbeitsverhéltnisses ohnehin anfallen (zum Beispiel fiir die
tagliche Pendelstrecke zwischen Wohnung und Arbeitsplatz, Betreuung aufsichtsbediirftiger Kinder) kénnen nicht erstattet
werden. Wenn Sie sonstige Weiterbildungskosten beantragen, werden weitere Angaben von lhren Beschaftigten bendtigt, die
mit dem Erhebungsbogen fiir Beschaftigte erfragt werden.

34 Mochten Sie mit diesem Antrag eine Kostenpauschale fiir sonstige Weiterbildungskosten fir lhre
Beschiftigten beantragen?

O Ja O Nein

I. Zuschiisse zum Arbeitsentgelt

Wenn Sie Ihre Beschéaftigten fiir die Dauer der Teilnahme an der MalRnhahme ganz oder teilweise freistellen, kénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt erhalten. Zuschussfahig ist das Arbeitsentgelt, das Sie
Ihren Beschéftigten fiir den weiterbildungsbedingten Arbeitsausfall zahlen.

35 Sind alle Beschaftigungsverhaltnisse sozialversicherungspflichtig und bestehen sie mindestens bis zum Ende der
angestrebten WeiterbildungsmaRnahme fort?

O Ja (O Nein
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36 Findet die MalRnahme ganz oder teilweise wahrend der betriebsiiblichen Arbeitszeiten statt und werden alle
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer fiir die Dauer der Weiterbildung unter Fortzahlung des Arbeitsentgelts von ihrer
Arbeit freigestellt?

O Ja O Nein

37 Erhalten Sie fiir einen oder mehrere Teilnehmende von einer anderen Stelle einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt oder
haben Sie diesen beantragt (hierzu gehéren auch Eingliederungszuschiisse der Agentur fiir Arbeit beziehungsweise des
Jobcenters)?

O Ja O Nein (weiter mit 39)

38 Bei welcher Stelle und fiir welche Beschéftigte haben Sie einen Zuschuss beantragt?

39 Haben Sie fiir Ihre Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Kurzarbeitergeld beantragt oder wird dies bezogen?
O Ja (O Nein (weiter mit I. Erklarung)

40 Wenn ja: Welche Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen sind betroffen?

Geburtsdatum

Name Vorname
(TT.MM.JJJJ)

(falls der Platz nicht ausreicht bitte gesondertes Blatt als Nachweis beifiigen)

J. Erklarung

1. Mirist bekannt, dass der Zuschuss zu den Lehrgangskosten nur gewahrt wird, wenn die restlichen Kosten, die durch
den Zuschuss der Agentur fiir Arbeit nicht gedeckt sind, durch mich getragen werden.
Ich bestatige, dass eine finanzielle Beteiligung durch die vorgesehenen Beschaftigten von mir nicht verlangt wird.

2. Mirist bekannt, dass ich der Agentur fiir Arbeit jede wesentliche Anderung, die nach der Antragstellung eingetreten ist
und sich auf die bewilligte Gesamtleistung auswirken kann, mitzuteilen habe, insbesondere

« den Nichtantritt einzelner Arbeitnehmerinnen und/oder Arbeitnehmer,
» die Losung des Arbeitsverhaltnisses wahrend des Forderzeitraums,

+  wesentliche Anderungen bei den Arbeitsentgelten (zum Beispiel Unterbrechung oder Wegfall der
Arbeitsentgeltzahlung, Bezug von Kranken- oder Kurzarbeitergeld).

3. Mirist bekannt, dass eine Forderung von MalRnahmen, zu deren Durchfiihrung ich aufgrund bundes- oder
landesrechtlicher Regelungen verpflichtet bin, nicht moglich ist. Ich erklére hiermit, dass es sich bei der beabsichtigten
MaRnahme nicht um eine MalRnahme in diesem Sinne handelt.
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4. Mirist bekannt, dass ich der Agentur fiir Arbeit innerhalb von drei Monaten nach Ende der Malnahme die Hohe der
tatsachlich angefallenen Lehrgangskosten und die Erstattung durch mich an den Trager nachzuweisen habe. Auch
die Weiterleitung der Leistungen fiir sonstige Weiterbildungskosten (Teil D), die meinen Beschéftigten zustehen, ist
innerhalb dieser Frist von mir nachzuweisen.

Mir ist bekannt, dass ich die Leistungen zu erstatten habe, wenn ich sie nicht an meine Beschaftigten und/oder an den
Trager der MalRnahme weiterleite.

5. Mirist bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Zuschiisse zum Arbeitsentgelt und zu den Weiterbildungskosten
(Lehrgangskosten, gegebenenfalls Fahrkosten, Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, Kinderbetreuungskosten) von
mir zu erstatten sind.

6. Mit meiner Unterschrift erklare ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben

41 Ort 42 Datum 43 Name

44 Unterschrift, Firmenstempel

K. Anlagen zum Antrag

Name der Anlage beigefiigt wird nachgereicht bereits vorliegend entfallt

Liste der Teilnehmenden dJ dJ O O

Einverstandniserklarung der
Betriebsvertretung (falls vorhanden)

Nachweis (iber die Lehrgangskosten

Betriebsvereinbarung

Tarifvertrag

O000] 0

Trager- und MalRnahmezertifikat

OO0 0000
OO0 0000
OO0 0000

Erhebungsbogen fiir Beschaftigte O

Bitte tragen Sie hier weitere, oben nicht aufgefiihrte Dokumente ein:

Name der Anlage beigefiigt wird nachgereicht bereits vorliegend entfallt

O O O O
O O O O
O O O O
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