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Vordruck E. 1

Antrag auf Auszahlung des Eingliederungshonorars

Maßnahme: 

     
Vergabenummer: 
     
Auftragnehmer:
     
Teilnehmerdaten:

Name, Vorname:
     
Geb.-Datum:

     
Ich bitte um Auszahlung 

 FORMCHECKBOX 
 
der 1. Rate des Eingliederungshonorars in Höhe von 1.000,0 Euro.
(nach einer ununterbrochenen dreimonatigen sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung von mehr als 15 Stunden/Woche)

 FORMCHECKBOX 

Die Beschäftigungsbestätigung des Arbeitgebers und die schriftliche Einverständniserklärung des Teilnehmers sind beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

Der Arbeitgeber verweigert die Ausstellung der Beschäftigungsbestätigung. Die Erklärung des Teilnehmers ist beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

der 2. Rate des Eingliederungshonorars in Höhe von 1.000,00 Euro.

(nach eine ununterbrochenen sechsmonatigen sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung von mehr als 15 Stunden/Woche)

 FORMCHECKBOX 

Die Beschäftigungsbestätigung des Arbeitgebers und die schriftliche Einverständniserklärung des Teilnehmers sind beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

Der Arbeitgeber verweigert die Ausstellung der Beschäftigungsbestätigung. Die Erklärung des Teilnehmers ist beigefügt.







____________________________________
(Datum, Stempel, Unterschrift des Auftragnehmers)

Von der Kommunalen Vermittlung in Arbeit auszufüllen.

Die Auszahlungsvoraussetzungen wurden durch das Fachreferat Arbeit geprüft. 
 FORMCHECKBOX 
 Die Zahlung der ersten Rate des Eingliederungshonorars kann angewiesen werden.
 FORMCHECKBOX 
 Die Zahlung der zweiten Rate des Eingliederungshonorars kann angewiesen werden.







_______________________________________







(Datum, Unterschrift)
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Landkreis Hersfeld-Rotenburg


Fachbereich Arbeit, Bildung, Jugendhilfe und Soziales
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