
Landkreis Bad Doberan 
Der Landrat/Sozialamt
August-Bebel-Straße 3
18209 Bad Doberan

Eingegangen am:

Antrag auf Einstellungsförderung nach § 18 Abs. 4 BSHG
(Bundessozialhilfegesetz)

Ich beabsichtige eine (n) Sozialhilfeempfänger (in) als Mitarbeiter einzustellen und

beantrage eine Einstellungsförderung dieses Beschäftigungsverhältnisses

Angaben zum Antragsteller

Firma/Name      

Branche      

Straße     

PLZ, Ort      

Anzahl der Mitarbeiter vor der Einstellung:      

Anzahl der Mitarbeiter nach beantragter Einstellung      

Angaben zum Arbeitnehmer

Name des Arbeitnehmers:      

PLZ/Ort/Straße:      

Geburtsdatum:      



2

Die Einstellung erfolgt zu folgenden Konditionen:

Tätigkeit des Arbeitnehmers:      

Die Vergütung des AN erfolgt nach Tarif Ja: Nein: 

wenn ja, dann Tarif oder Tarifgruppe      

Arbeitsverhältnis:

Vollzeit:      Teilzeit:     

Durchschnittliche Wochenarbeitszeit des
einzustellenden AN

     h/Woche 

Bruttomonatslohn des Arbeitnehmers:      EUR

Erklärung
Ich versichere, dass

⇒ ich mich über die Bedingungen für die Förderung nach o.a. Gesetz informiert
habe;

 
⇒ ich weder eine anderweitige Förderung für o.a. Mitarbeiter (in) erhalte, noch eine

solche
z. B. beim Arbeitsamt oder dem Sozialministerium beantragt habe;

 
⇒ mir bekannt ist, dass eine Einstellung von Angehörigen i. S. § 20 (5) VwVfG

ausgeschlossen ist;
 
⇒ mir bekannt ist, dass die Förderung als Subvention i. S. des § 264 STGB und des

Subventionsgesetzes gilt und erkläre mich einverstanden, dass ich insoweit den
besonderen Offenbarungspflichten nach § 6 Subventionsgesetz unterliege;

 
⇒ ich Änderungen des Arbeitsverhältnisses sofort mitteilen werde; insbesondere

wenn dieses vor Ablauf der Förderung beendet werden sollte;
 
⇒ ich mit der Speicherung und Auswertung der erhobenen Daten für statistische

Zwecke einverstanden bin;
 
⇒ mir bekannt ist, dass ein Rechtsanspruch auf Förderung nicht besteht.

Ort, Datum:      Unterschrift / Stempel
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