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Agentur fiir Arbeit Bochum

Agerir J0r Artant ROChum, 44T Bochum

Ihe Zmichen:
Ihre Nachncht:

- Main Zaichan:
(Bai jmdwr Antwort bilte angeben)

MNarms:

Ourchwahl: (N
Twinfax:
E-Mail:

cawe: 2 1AM 700

Einladung zurn Beratungsgesprich

Sehr gechrte Dame,
sehr geehrter Herr,

ab 1. Januar 2005 treten mit dem Sozialgesetzbuch II filr Sie wichtige geserzliche Regelungen in Kraft, die un-
mirtalbar mit der Gewdhrung des Arbeitslosengeldes [1 zusammenhéngen.

Da Sie als Mitglied einer Bedarfsgemeinschaft nach dem Sozialgesetzbuch 11 Arbeirslosangeld-II in Anspruch
nehmen, méchten wir Sie in einem persdnlichen Gespriich tiber [hre Rechte und Pflichten aufkliren.

Wir laden Sie deshalb zu cinem Gespriich ein

w AR
um 8:30 Uhr

Raum |

In der Anlage zu dieser Einladung finden Sie einen Anmeldebogen und einen Erginzungsbogen zur Verfigbar-
keit. Wir bitten Sie, diese 2 Bogen, im Vorfeld des Beraungsgespriches, in jedem Fail sorgfiiltig auszufillen
und zur Veranstaltung mitzubringen. Das gilt auch, wenn Sie zur Zext schon einige Stunden in der Woche be-
rufsthitig sind,

Das ist eine ganz wichtige Voraussetzung zum Bezug von Arbeitslosengeld II.

Sicherlich haben Sie auch noch Fragen zur threr neuen Situation, die wir gern in der Veranstaltung beantworten.
Wir bitten Sie herzlich, von vorherigen telefonischen Riicksprachen Abstand zu nehmen, weil sich die anste-
henden Fragen our im persénlichen Gesprich kliren lassen. ‘

Bitte beachten Sie in Threm Interesse ganz besonders die anliegende Rechisfolgenbelehrung, damit [hnen keine
leistungsrechtlichen Nachteile entstehen, weil Sie den Einladungstermin nicht wahrgenommen haben,

Es ist unser Wunsch und unsere Aufgabe, Sie bei Thren Bemiihungen um die Integration in den ersten Arbeits-
markt nach Kriften zu unterstiitzen, Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Thnen.

Mit freundlichen GrilBen
Thre Agentur fir Arbeit in Bochum
-2~
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NAME. ..o eniniraveaeerrens VOTTIBIMIB . ivvisrrnrrnerrsasssnaiuinis
Goburtsdatum........cexrmeeem

Ergiinzende Fragen zu dem Anmeldebogen:

1. ich kann und darf eine versicherungspflichtige Beschiftigung mit einer M O
wiichentlichen Arbeltszeit von mindestens 15 Stunden wichentlich ja nein
ausliber. !

Wenn nein, bitte begrinden:

lch binseitdem . .___ (Datum)
B1 krank geschrieben

0O Schbiar(in) / Student(in)

0 Wehrdienst- oder Zivildienstieistender
Voraussichtliches Ende: .

*
. p— —

(Datumj

O Die Betreuung von Kindern / Pflagebediirftigen nicht in dem Umfang
sichergestellt ist, dass mir die Aufnahme einer Beschéftigung von
mindestans 15 Stunden wichentlich mbglich ist.

M  Gesundhaitiiche Griinde / Einschrankungen vorhanden sind:

L1 [sonstige Grinde:

2. ish Ube eine Baschéftigung, selbstindige Tatigkelt oder Tétigkelt als 0O O
mithelfende/r Familienangehdrige/r aus. ja nein

Wennia; 0 als Arbeitnehmaer/in
O als Selbstandige/r oder mithalfende/r Familienangehbrige/r

seit__._ . bhis __.____ Tétigkeit
Arbeitgeber.
wachentliche Stundanzahl:
3. Ich (ihe eine / mehrare shranamtliche Tétigkeit(en) von insgesamt O O
mindestens 15 Stunden wichantiich aus, ja nein

4. Ich bin bereit ; nein

ja
» berufsfremd zu arbeiten, O O
¥ beiVereiher (Zeitarbeltsfirmen, Arbsitnehmeriiberiasser) zu arbeiten. ]
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Fortsetzung:
Ieh bin bereit:

¥ an Mafinahmaen zur beruflichen Eingliederung teilzunehmen.

% mich monatlich bei mindestens 3 Arbeitgebern schriftlich zu bewsrben,
Den Nachweis meiner Bemuhungen lege ich der Agentur fOr Arbeit
Bochum auf Verlangen vor.

¥  bundesweit vermittelt zu warden,

Wenn nein, bitte begrunden:

0 Ich bin verhairatet oder leba in ehedhnlicher Gemeinschaft oder
in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft und habe einen
berufstatigen (Ehe-)Partner/in.

Die Erziehung und/oder Betreuung aufsichtsbedlrftiger Kinder
und Jugendiicher ware baeintrachtigt.

0 ich betreue pflegebedurftige Angehbrige (bitte Nachweis der
Pflegestufe votiegen).

O | sonstige Grinde:

ja  nein
0 0
[

5. Ich bin mit der Einschaltung der Vermittlung durch Dritte einverstanden.
{ weitare Informationan im Rahmen der informationsveranstaltung )

0o 0O

ja  nain

gefhrt werden.

8. Ich habe das 58_Lebensiahr vollendet und mbchte Arbeitsiosengeild il 0 O
unter ereichtertan Voraugsetzungen in Anspruch nehmen. ja  nein
(hierzu folgan noch weitere Informationen)

7 |ch méchte weiter bei der Agentur fir Arbeit Bochum arbeitsuchend C I:il

ja  nein

Daturn Unterschrifl

a3
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ki

en (;Zusatzjobs™) -

lch habe Interesse an einer Arbeitsgelegenheit im

Rahmen der , Initiative flir zusétzliche Beschéftigung
von Arbeitslosenhilfebeziehern®

*

sjwresjaqry

3

Ja, ich habe Interesse! Nein, ich habe kein Interesse

aido

In diesen beruflichen Feldern méchte ich gerne
arbeiten :

Landschaft / Tiere Metall / Elektro
Textil / Bekieidung Ernéhrung
Bau / Holz / Farbe Lager / Transport / Verkehr
Vearkauf / Dienstieistungen Verwaltung / Biro —_—
Sicherheit / Ordnung Gesundheit
Pflege | Erziehung
Hauswirtschaft / Reinigung L Sonstiges
Name, Vormame: i
Geburtsdatum; KundenNr.: :
Anschrift: .
Datum/Unterschrift %-
$
.m‘
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Arbeitsgelegenheiten mit
Mehraufwandsentschadigung

Bezieher von Arbeitsiosenhijife kénnen mit Zustimmung der Agentur fiir Arbeit
gemeinniitzige und zusitzliche Arbeit im Sinne des § 19 Abs.3 Bundessozial-
hilfegesetz verrichten. Es handelt sich dabei um Arbeitsgelegenheiten, fiir die
dem Arbeitnehmer zuzilglich 2ur Arbeitslosenhilfe eine angemessene
Mehraufwandsentschidigung gezahlt wird,

Die Mehraufwandsentschidigung wird also _nicht  auf lhre Arbeitsiosenhilfe
angerechnet.

Arbeitsgelegenheiten

» flhren arbeitslose Kunden (stufenweise) an Tatigkeiten im 1. Arbeitsmarkt heran,
Bauen vorhandene Kenntnisse aus, fordern oder erhalten sie,
sind gemeinnttzig, dienen unmittelbar den Interessen der Allgemeinheit,
grenzen sich kiar von Arbeilsplatzen des 1. Arbeitsmarktes ab,
gefdhrden keine bestehenden Arbeitspliatze,
sind zusdtzlieh und flhren nicht zur Wettbewerbsverzerrungen am Markt,
werden nicht entlohnt. Der Kunde erhalt fur seine Aufwendungen {Fahrkosten ... )
vom Trager 1.20 Eurg pro Beschiftigungsstunde, der Trager eine Fallpauschale.
« Trager bigten Arbeitsgeiegenheiten selbst an oder bei Dritten.

" ¥ & @ 8 B

Qualifizierungsziele und -lnhalte

Tatigkeit u. Qualifizierung fordern schrittweise die persdniiche Entwickiung!

Verbesserung u. Erweiterung von Kemmunikationsfahigkeit und Sprachkompetenz.

Umgang mit Konflikten (Konfliktfelder, Konfiiktvermeidung, Deeskalationstraining).

Insbesondere bei Jugendlichen: Unterstitzung des Selbstandigwerdens

(Haushaltsfuhrung, Umgang mit Geld ...).

berufafachliche Inhalte

« Fachliche Schilssealqualifikationen wie der Umgang mit dem PC,
Bewerbungstraining, Coaching.

Verfahrensrageln
+ Reginn ab 2. November 2004,
« Dauer der individuellen Beschdaftigung / Zuweisung: in der Regel 9 Monate.
s« Bereitstellung der Arbeitsgelagenhaiten ‘
o Vollzeittitigkeiten im wichentlichen Umfang von 37,5 Stunden oder der
regularen Arbeitszeit des Tragers
¢ Teilzeittitigkeiten im wéchentlichen Umfang von 50 % der Vollzeittatigkeit

Sie zeigen Interesse an einer soichen Arbeitsgelegenheit
oder mdchten weitere Informationen 17!

Dann wenden Sie sich bitte mit der ausgefiiliten Rlickseite
des Schreibens an die Kundentheke - Zimmer 1.123 !!!
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