Förderung von Arbeitsplätzen im Rahmen des Bundesprogramms „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“

Absender/ Zuwendungsempfänger

Jobcenter Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Bundesverwaltungsamt
ZMV II 2

50728 Köln

Förderkennzeichen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
Zwischennachweis


	
Zwischennachweis gemäß Nr. 6.3 ANBest-P/ abweichend von Nr. 6.1 ANBest-Gk für das Haushaltsjahr 2017 (vorzulegen bis 30.04.2018)


	
Zuwendungsbescheid vom:		     

Organisationsform:			     

Projektbezeichnung:			     

Bewilligungszeitraum:		      -      

Berichtszeitraum:			      -      


	

Der Zwischennachweis besteht aus einem Sachbericht und einem zahlenmäßigen Nachweis sowie den Angaben zu den begleitenden Aktivitäten. 



















	
A. Sachbericht über die Verwendung der Zuwendung


	

	
1. Projektinhalt


	
a.) Wurde die Zuwendung ausschließlich im Rahmen des Bundesprogramms „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“ verwendet bzw. an teilnehmende Arbeitgeber zur Förderung von zusätzlichen, wettbewerbsneutralen und im öffentlichen Interesse liegenden Arbeitsplätzen weitergeleitet?



	
☐ Ja.

☐ Nein, die Zuwendung wurde auch für folgende andere Zwecke verwendet:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
b.) Konnten alle Arbeitsplätze aus Ihrem Kontingent an teilnehmende Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bewilligt werden? (Stand: 31.12.)



	
 ☐ Ja, alle Arbeitsplätze konnten an teilnehmende Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bewilligt werden.

 ☐ Nein, es konnten nicht alle verfügbaren Arbeitsplätze bewilligt werden. Es gab Abweichungen bei der Bewilligung.

Bitte erläutern Sie kurz nachfolgend die wesentlichen Gründe für die Abweichungen[footnoteRef:1]: [1:  Eine Mehrfachnennung der Gründe ist möglich.] 



	
☐ Sachliche/Organisatorische Gründe im Verantwortungsbereich des Jobcenters:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sachliche/Organisatorische Gründe im Verantwortungsbereich der teilnehmenden Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Zuwendungsrechtliche Gründe (z.B. Fehlen der materiellen Fördervoraussetzungen Zusätzlichkeit, Wettbewerbsneutralität und öffentliches Interesse):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sonstige Gründe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




	
Haben Sie bzgl. der Bewilligung Korrektur- und Gegensteuerungsmaßnahmen veranlasst? Wenn ja, welche Art von Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst?[footnoteRef:2] [2:  Diese Frage ist nur zu beantworten, falls nicht alle Arbeitsplätze bewilligt wurden.] 



	
☐ Ja, folgende Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Nein (Bitte begründen Sie Ihre Entscheidung):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
c.) Konnten alle Arbeitsplätze mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern besetzt werden? (Stand: 31.12.)


	
☐ Ja, alle bewilligten Arbeitsplätze konnten besetzt werden.

☐ Nein, es konnten nicht alle bewilligten Arbeitsplätze besetzt werden. Es gab Abweichungen bei der Besetzung der Arbeitsplätze.

Bitte erläutern Sie kurz nachfolgend die wesentlichen Gründe für die Abweichungen[footnoteRef:3]: [3:  Eine Mehrfachnennung der Gründe ist möglich.] 



	
☐ Sachliche/Organisatorische Gründe im Verantwortungsbereich des Jobcenters:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sachliche/Organisatorische Gründe im Verantwortungsbereich der teilnehmenden Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Gründe, die in der Person der Teilnehmerin/des Teilnehmers liegen.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
 Sonstige Gründe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
Haben Sie bzgl. der Besetzung Korrektur- und Gegensteuerungsmaßnahmen veranlasst? Wenn ja, welche Art von Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst?[footnoteRef:4] [4:  Diese Frage ist nur zu beantworten, falls nicht alle Arbeitsplätze besetzt wurden.] 



	
☐ Ja, folgende Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Nein (Bitte begründen Sie Ihre Entscheidung):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	
d.) Gab es Austritte von Teilnehmerinnen und Teilnehmern während des Berichtszeitraumes? 


	
☐ Ja (Bitte erläutern Sie nachfolgend die wesentlichen Ursachen und Gründe für den Programmabbruch):


	
☐Gründe im Verantwortungsbereich der teilnehmenden Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber.

 Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Gründe, die in der Person und/ -oder dem Verhalten der Teilnehmerin/ des Teilnehmers liegen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Zuwendungsrechtliche Gründe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sonstige Gründe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Nein, es gab keine Austritte von Teilnehmerinnen oder Teilnehmern.


	
Haben Sie bzgl. der Programmaustritte Korrektur- und Gegensteuerungsmaßnahmen veranlasst? Wenn ja, welche Art von Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst?


	
☐ Ja, folgende Gegensteuerungsmaßnahmen wurden veranlasst: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Nein (Bitte begründen Sie Ihre Entscheidung): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	

	
2. Prüfung förderfähige Zielgruppe


	
a.) Wurde die Prüfung zur förderfähigen Zielgruppe durch ein internes Prüf- und Kontrollverfahren sichergestellt?


	
☐ Ja.

☐ Nein (Bitte begründen Sie Ihre Entscheidung): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
b.) Wurde die Zugehörigkeit der Teilnehmerin/ des Teilnehmers zur Zielgruppe vor Beginn der Beschäftigung geprüft und nachvollziehbar dokumentiert?


	
☐ Ja.

☐ Nein (Bitte begründen Sie Ihre Entscheidung): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




	
3. Prüfung zweckentsprechende Verwendung


	
a.) Im Rahmen der Weiterleitung sind alle Zwischennachweise der Arbeitgeber vertieft zu prüfen. Der Umfang der vertieften Prüfung steht im Ermessen des Jobcenters. Die Prüfung der Belege kann sich gemäß VV Nr. 11.1.3 Satz 2 zu § 44 BHO auf eine Stichprobe beschränken. Das Jobcenter kann in eigener Zuständigkeit entscheiden, welche Belege tatsächlich geprüft werden.  Damit eine einheitliche Verfahrensweise gewährleistet wird, sind mindestens 25 % aller Belege oder alle Belege aus drei Monaten des betreffenden Haushaltsjahres vertieft zu prüfen. 

Bei der Prüfung der Belege dürfen Monate mit einer Reduzierung der Zuwendung gemäß Abschnitt II Nr. 6.4 und 6.5 der Richtlinie, von einer Stichprobe nicht ausgeschlossen werden.

Die zuwendungsfähigen Ausgaben der ersten drei Monate eines Arbeitsverhältnisses sind auf der Grundlage der gemäß Abschnitt II Nr. 11.4 der Richtlinie monatlich vorzulegenden Belege unmittelbar nach Eingang zu prüfen und nicht erst bei Vorlage des Zwischen- und Verwendungsnachweises.


	
☐ Die zweckentsprechende Verwendung der Zuwendung wurde dadurch sichergestellt, dass in jedem Projekt mindestens 25 % der Belege oder alle Belege aus drei Monaten im Rahmen einer Stichprobe vertieft geprüft wurden (siehe Anlage).


	
b.) Wurden im Rahmen der Prüfung deutliche und/oder schwerwiegende Beanstandungen festgestellt?[footnoteRef:5] [5:  Mit deutlichen und schwerwiegenden Beanstandungen sind insbesondere Sachverhalte gemeint, die einen Widerruf und/oder eine Rückforderung rechtfertigen.] 



	
☐ Ja.

Bitte erläutern Sie nachfolgend die wesentlichen Beanstandungen:


	
☐ Im Rahmen der Ausgabenprüfung wurde festgestellt, dass Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber die Zuwendung nicht oder für andere Zwecke verwendet haben. Daraufhin wurde die Prüfung einer Rückforderung/ Verrechnung veranlasst.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Bei der Prüfung der Tätigkeitsnachweise wurde eine Abweichung zu den förderfähigen Tätigkeiten festgestellt. Daraufhin wurden Korrektur- und/oder Gegensteuerungsmaßnahmen veranlasst.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sonstige deutliche/schwerwiegende Beanstandungen:

Bitte kurz zusammenfassen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Nein, es wurden keine deutlichen und/oder schwerwiegenden Beanstandungen festgestellt.







	
4. Bitte nehmen Sie dazu Stellung, ob Zinsen bei teilnehmenden Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern erhoben wurden[footnoteRef:6]. [6:  Eine Mehrfachnennung von Gründen ist möglich.] 



	
☐ Zinsansprüche gegenüber Arbeitgebern sind nicht entstanden.


	
☐ Zinsen wegen vorzeitiger Mittelabrufe oder wegen Erstattung von Leistungen wurden nicht erhoben, weil in den betreffenden Projekten die Zinsen für den Berichtszeitraum 50,00 Euro nicht überstiegen.


	
☐ Zinsen wurden bzw. werden grundsätzlich im Rahmen von Rückforderungsansprüchen erhoben.


	
☐ Über Zinsansprüche soll im Rahmen des Schlussverwendungsnachweises entschieden werden.


	
☐ Auf die Geltendmachung von Zinsansprüchen wurde (teilweise) im Rahmen einer Ermessensentscheidung verzichtet. Die Gründe für die Nichterhebung von Zinsen wurden gemäß VV Nr. 8.6 zu § 44 BHO aktenkundig dokumentiert.


	
5. Sonstige allgemeine Mitteilungen zum Bundesprogramm


	
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
B. Zahlenmäßiger Nachweis


	
1. Angaben zur Mittelverwendung

	
Ausgaben[footnoteRef:7] [7:  Gesamtsumme geprüfte und anerkannte Ausgaben (siehe Anlage).] 

	
Einnahmen[footnoteRef:8] [8:  Verfügbare Bundesmittel: JC (zkT) = Summe Mittelabruf; JC (gE) = Haushaltsmittel.] 




	
Gesamtsumme Zuwendung Bund
an Arbeitgeber
	
Gesamtsumme Bundesmittel für das betreffende Haushaltsjahr


	
     

	
     


	

	
Auszahlung[footnoteRef:9] [9:  Gesamtsumme tatsächlich gezahlte Mittel an Arbeitgeber.] 

	
Rückerstattung



	
Gesamtsumme Auszahlung
an Arbeitgeber für das betreffende Haushaltsjahr
	
Gesamtsumme Rückerstattung von Arbeitgebern
 für das betreffende Haushaltsjahr


	
     

	
     


	
2. Notwendigkeit und Angemessenheit der Ausgaben


	
☐ Die mit dem zahlenmäßigen Nachweis deklarierten Ausgaben entsprechen tatsächlich den geprüften Lohnkosten für die geförderten Arbeitsplätze. Sie stimmen in der Höhe mit den Büchern und Belegen überein. Darüber hinaus waren die mit dem zahlenmäßigen Nachweis deklarierten Ausgaben notwendig, damit die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber die Lohnkosten für die geförderten Arbeitsplätze bezahlen konnten.

☐ Nein: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	

	
C. Durchführung von begleitenden Aktivitäten


	
Zentrales Element des Programms ist die Förderung von Beschäftigung. Die geförderte Beschäftigung allein reicht jedoch nicht aus, um die Ziele Soziale Teilhabe und Erleichterung von Übergängen in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erreichen. Daher sollen die Jobcenter zur Flankierung der geförderten Beschäftigung geeignete begleitende Aktivitäten durchführen. Maßgabe ist das vom Jobcenter im Jahr 2015 eingereichte Konzept.


	

	
1. Bitte benennen Sie die geplanten begleitenden Aktivitäten, wie sie im Konzept und bei Antragstellung festgehalten wurden (Planung der begleitenden Aktivitäten).


	
Folgende begleitende Aktivitäten des Jobcenters (vom Bund finanzierte Leistungen in Trägerverantwortung der BA/ zkT) waren ursprünglich geplant (stichwortartige Aufzählung):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	
Folgende begleitende Aktivitäten des Jobcenters (Eingliederungsleistungen in 
Trägerverantwortung der Kommune) waren ursprünglich geplant (stichwortartige Aufzählung):

 Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	
2. Bitte beschreiben Sie die tatsächliche Durchführung der begleitenden Aktivitäten während des Berichtszeitraumes:


	
☐ Bei der tatsächlichen Durchführung der begleitenden Aktivitäten haben sich keine Änderungen gegenüber der Planung ergeben. In dem Berichtszeitraum konnten die geplanten begleitenden Aktivitäten (überwiegend) tatsächlich durchgeführt werden.


	
☐ Gegenüber der Planung haben sich zwingende Änderungen ergeben. Es gab Abweichungen zwischen Planung und Durchführung der begleitenden Aktivitäten. 


	
Folgende ursprünglich geplante begleitende Aktivitäten konnten nicht durchgeführt werden (stichwortartige Aufzählung):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 


	
Folgende begleitende Aktivitäten konnten nicht in dem geplanten Umfang durchgeführt werden (stichwortartige Aufzählung):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
Begründung für die Abweichung


	
Bitte geben Sie die wesentlichen Gründe für die Abweichung an. Warum konnten die begleitenden Aktivitäten nicht wie geplant durchgeführt werden?

Die begleitenden Aktivitäten konnten aus folgenden Gründen nicht oder nicht in dem geplanten Umfang durchgeführt werden[footnoteRef:10]: [10:  Eine Mehrfachnennung von Gründen ist möglich.] 



	
☐ Gründe die in der Person und/oder dem Verhalten der Teilnehmerin/des Teilnehmers liegen. 

Hinweis: Grundsätzlich gilt, dass die geförderte Beschäftigung allein nicht ausreicht, um die Ziele des Bundesprogramms gemäß Förderrichtlinie zu erreichen. Die Durchführung geeigneter beschäftigungsbegleitender Aktivitäten der Jobcenter (und ggfs. ergänzender Aktivitäten Dritter) sind unverzichtbar. 

Es empfiehlt sich daher, bei der Auswahl der Teilnehmenden auf deren Bereitschaft zur Mitwirkung zu achten und ggf. auch den Abschluss einer Eingliederungsvereinbarung zu nutzen.



	
☐ Organisatorische/ sachliche Gründe:

· ☐ Mangel an Personal,
· ☐ Mangel an Anbietern für betreffende begleitende Aktivität(en),
· ☐ Einkauf bzw. Vergabe war erfolglos,
· ☐ Mangel an Räumlichkeiten für begleitende Aktivitäten,
· ☐ Mangel an Arbeitsmitteln für begleitende Aktivitäten,
· ☐ Zeitliche Verzögerung/ -zeitliche Verfügbarkeit,
· ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Finanzielle Gründe (Mangel an finanziellen Mitteln):

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Rechtliche Gründe:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Sonstige Gründe:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	

	
Erweiterte oder neu angebotene Aktivitäten


	
Bitte geben Sie an, inwieweit begleitende Aktivitäten ausgeweitet oder neu angeboten wurden.


	
☐ Folgende ursprünglich geplante begleitende Aktivitäten wurden in ihrem Umfang erweitert.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
☐ Folgende begleitende Aktivitäten wurden neu geschaffen:

Bitte beschreiben Sie kurz Ziel, Inhalt und Umfang der neuen Angebote:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	
Bitte beantworten Sie die Fragen zu Qualität der neuen Angebote.


	
War(en) die neu durchgeführte(n) begleitende(n) Aktivität(en) inhaltlich zielführend bzw. gleichwertig? 

Erläuterung: Eine neu durchgeführte begleitende Aktivität ist qualitativ gleichwertig, wenn sie geeignet ist, um die teilnehmenden Personen zu stabilisieren, soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt zu ermöglichen und Übergänge in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erleichtern (Ziele des Bundesprogramms „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“). 


	
☐ Ja
☐ Nein

Begründung: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	

	
3. Widerrufsvorbehalt (Regelung betrifft nur Jobcenter, die seit dem 01.01.2017 am Programm teilnehmen)


	
3.1 Wurde Ihnen die Zuwendung unter dem Vorbehalt bewilligt, dass im Rahmen der begleitenden Aktivitäten besondere Pflichten zu erfüllen sind? (siehe Abschnitt E – Widerrufsvorbehalt des Zuwendungsbescheides)


	
☐ Ja (Bitte beantworten Sie die Frage 3.2)
☐ Nein (Weiter mit Punkt Nr.4)


	
3.2 Wurden die laut Zuwendungsbescheid (Abschnitt E – Widerrufsvorbehalt) erforderlichen Maßnahmen umgesetzt?


	
☐ Ja, folgende erforderliche Maßnahmen wurden umgesetzt:

☐ Regionale Partner wurden bei der Erarbeitung von Lösungen für die Schaffung von sozialer Teilhabe bzw. Verbesserung der Beschäftigungsfähigkeit einbezogen. Die Zusammenarbeit wurde nachvollziehbar dokumentiert. (Einbindung Akteure vor Ort)

	
☐ Dem Aspekt des Gender Mainstreaming wurde bei der Durchführung des Programms angemessen Rechnung getragen. Männern und Frauen wurden entsprechend ihrer Bedarfe die gleichen Zugangschancen zu dem Programm und zu den begleitenden Aktivitäten eröffnet. Das Vorgehen wurde nachvollziehbar dokumentiert. 


☐ Im Vorfeld der Auswahl von förderfähigen Beschäftigten für die Teilnahme am Bundesprogramm wurde ein ausführliches Profiling durchgeführt, die Eignung für die Teilnahme am Bundesprogramm „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“ geprüft und nachvollziehbar dokumentiert.

 
☐ Die angebotenen begleitenden Aktivitäten waren geeignet, um die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu stabilisieren, ihre soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt zu verbessern und ihre Chancen auf eine ungeförderte Beschäftigung zu erhöhen (siehe Nr.4 Wirksamkeit der begleitenden Aktivitäten). 


☐ Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden während der Beschäftigung  intensiv betreut und es fanden Vermittlungsgespräche statt. Das Vorgehen wurde nachvollziehbar dokumentiert. (Kontaktdichte)


☐ Kommunale Leistungen nach § 16a SGB II (z.B. psychosoziale Betreuung, Schuldnerberatung) wurden angeboten. Das Vorgehen wurde nachvollziehbar dokumentiert.

 
☐ Im Rahmen der begleitenden Aktivitäten wurden auch Ansätze zur Begleitung und Betreuung der geförderten Beschäftigten nach Beendigung des jeweiligen Arbeitsverhältnisses angeboten. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen eines Übergangsmanagements wurden intensiv betreut, damit ein nahtloser Übergang in eine Beschäftigung, Ausbildung oder Anschlussmaßnahme ermöglicht wird. Das Vorgehen wurde nachvollziehbar dokumentiert.


☐ Nein, folgende Maßnahmen konnten nicht umgesetzt werden (Bitte begründen Sie nachvollziehbar warum die Maßnahmen nicht umgesetzt werden konnten):

Begründung: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	

	
4. Wirksamkeit der begleitenden Aktivitäten:


	
Bitte nehmen Sie dazu Stellung, inwieweit die wesentlichen Projektziele (dazu zählen insbesondere die Stabilisierung der teilnehmenden Personen, die Ermöglichung von sozialer Teilhabe am Arbeitsmarkt und die Erleichterung von Übergängen in den allgemeinen Arbeitsmarkt) durch die begleitenden Aktivitäten erreicht werden konnten.


	
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	
Welche Projektziele konnten trotz Durchführung der begleitenden Aktivitäten nicht erreicht werden und warum nicht?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	

	
5. Sonstige Mitteilungen zu den begleitenden Aktivitäten:


	
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	

	
6. Bestätigung:

Ich bestätige, dass die Verwendung der Zuwendung entsprechend den Bestimmungen der Förderrichtlinie vom 29.04.2015 erfolgte. Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller Eintragungen.








___________________________			_________________________________
(Datum, Ort)						(rechtsverbindliche Unterschrift)	


Ansprechpartner für Rückfragen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail-Adresse: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Anlagen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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