@ Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fiir Arbeit Bochum

Agentur f0r Arbeit Bochum, 44782 Bochum

Ihr Zeichen:
Ilhre Nachricht:

- Mein Zeichen:
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name:

Durchwahl: 0234 305 2500
Telefax:

E-Mail:

Datum: 7 1 JAN 2005

Einladung zum Beratungsgesprach

Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr,

ab 1. Januar 2005 treten mit dem Sozialgesetzbuch II fiir Sie wichtige gesetzliche Regelungen in Kraft, die un-
mittelbar mit der Gewihrung des Arbeitslosengeldes II zusammenhingen.

Da Sie als Mitglied einer Bedarfsgemeinschaft nach dem Sozialgesetzbuch II ArbeitslosengeldII in Anspruch
nehmen, mdchten wir Sie in einem persdnlichen Gesprich iiber [hre Rechte und Pflichten aufkldren.

Wir laden Sie deshalb zu einem Gesprich ein

am Donnerstag, den 27.01.05
um 8:30 Uhr
Raum 1.006

In der Anlage zu dieser Einladung finden Sie einen Anmeldebogen und einen Erginzungsbogen zur Verfiigbar-
keit. Wir bitten Sie, diese 2 Bégen, im Vorfeld des Beratungsgespriches, in jedem Fall sorgfiltig auszufiillen
und zur Veranstaltung mitzubringen. Das gilt auch, wenn Sie zur Zeit schon einige Stunden in der Woche be-
rufstitig sind.

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

Sicherlich haben Sie auch noch Fragen zur Threr neuen Situation, die wir gern in der Veranstaltung beantworten.
Wir bitten Sie herzlich, von vorheérigen telefonischen Riicksprachen Abstand zu nehmen, weil sich die anste-
henden Fragen nur im persdnlichen Gespriich kldren lassen.

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

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

Mit freundlichen Griilen

Ihre Agentur fiir Arbeit in Bochum
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Geburtsdatum........c.ccceeenees

Ergédnzende Fragen zu dem Anmeldebogen:

1. lIch kann und darf eine versicherungspflichtige Beschaftigung mit einer O Od
wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 15 Stunden wéchentlich ja nein
austben.

Wenn nein, bitte begriinden:

Ichbinseitdem ___.__ . (Datum)

O krank geschrieben
O Schiiler(in) / Student(in)
O Wehrdienst- oder Zivildienstleistender

VoraussichtlichesEnde: ___ . .  (Datum)

O Die Betreuung von Kindern / Pflegebedirftigen nicht in dem Umfang
sichergestellt ist, dass mir die Aufnahme einer Beschaftigung von
mindestens 15 Stunden wdchentlich maglich ist.

OO0 Gesundheitliche Griinde / Einschrankungen vorhanden sind:

O |sonstige Grinde:

2. lch Ube eine Beschéftigung, selbstandige Tatigkeit oder Tétigkeit als O O
mithelfende/r Familienangehdrige/r aus. ja nein

Wennja: 0O als Arbeitnehmer/in
O als Selbsténdige/r oder mithelfende/r Familienangehdrige/r

seit__.__. bis __._ . Tétigkeit:
Arbeitgeber:
wochentliche Stundenzahl:
3. Ich Uibe eine / mehrere ehrenamtliche Tétigkeit(en) von insgesamt 0 0O
mindestens 15 Stunden wéchentlich aus. ja nein
ja nein

4. Ich bin bereit :
> berufsfremd zu arbeiten. O 0O
» bei Verleihern (Zeitarbeitsfirmen, Arbeitnehmeriberlasser) zu arbeiten. [ [] [

- Fortsetzung auf der Riickseite -




Fortsetzung:

Ich bin bereit: ja fialii
» an Mafnahmen zur beruflichen Eingliederung teilzunehmen. O O
> mich monatlich bei mindestens 3 Arbeitgebern schriftlich zu bewerben. | [] []
Den Nachweis meiner Bemiihungen lege ich der Agentur fur Arbeit
Bochum auf Verlangen vor.
» bundesweit vermittelt zu werden. O O
Wenn nein, bitte begriinden:
O Ich bin verheiratet oder lebe in ehedhnlicher Gemeinschaft oder
in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft und habe einen
berufstatigen (Ehe-)Partner/in.
O Die Erziehung und/oder Betreuung aufsichtsbedirftiger Kinder
und Jugendlicher wéare beeintrachtigt.
Ich betreue pflegebediirftige Angehdérige (bitte Nachweis der
Pflegestufe vorlegen).
O | sonstige Grinde:
5. Ich bin mit der Einschaltung der Vermittlung durch Dritte einverstanden. O O
( weitere Informationen im Rahmen der Informationsveranstaltung ) ja nein

6. Ich habe das 58. Lebensjahr vollendet und méchte Arbeitslosengeld Il O O
unter erleichterten Voraussetzungen in Anspruch nehmen. ja nein
(hierzu folgen noch weitere Informationen)

7. Ich méchte weiter bei der Agentur far Arbeit Bochum arbeitsuchend O od
gefuhrt werden. ja nein

Datum Unterschrift




Ich habe Interesse an einer Arbeitsgelegenheit im
Rahmen der ,Initiative fiir zusatzliche Beschaftiqung

von Arbeitslosenhilfebeziehern*

>

Ja, ich habe Interesse!

Nein, ich habe kein Interesse

aidoysjuesjaqly

In diesen beruflichen Feldern méchte ich gerne

arbeiten :

Landschaft / Tiere _
Textil / Bekleidung
Bau / Holz / Farbe

Verkauf / Dienstleistungen

Metall / Elektro

Erndhrung

Lager / Transport / Verkehr

Verwaltung / Blro e

Sicherheit / Ordnung Gesundheit
Pflege Erziehung
Hauswirtschaft / Reinigung Sonstiges
Name, Vorname: |
Geburtsdatum: KundenNr.: 5
Anschrift: @,
=
n
‘ 3
Datum/Unterschrift a-
e
(]
=
(1]



Arbeitsgelegenheiten mit
Mehraufwandsentschadigung

Bezieher von Arbeitslosenhilfe konnen mit Zustimmung der Agentur fiir Arbeit
gemeinniitzige und zusatzliche Arbeit im Sinne des § 19 Abs.3 Bundessozial-
hilfegesetz verrichten. Es handelt sich dabei um Arbeitsgelegenheiten, fiir die
dem Arbeitnehmer zuziiglich zur Arbeitslosenhilfe eine angemessene
Mehraufwandsentschddigung gezahlt wird.

Die Mehraufwandsentschadigung wird also _nicht auf Ihre Arbeitslosenhilfe
angerechnet.

Arbeitsgelegenheiten

« flhren arbeitslose Kunden (stufenweise) an Tatigkeiten im 1. Arbeitsmarkt heran,
bauen vorhandene Kenntnisse aus, férdern oder erhalten sie,
sind gemeinniitzig, dienen unmittelbar den Interessen der Allgemeinheit,
grenzen sich klar von Arbeitsplatzen des 1. Arbeitsmarktes ab,
gefahrden keine bestehenden Arbeitsplatze,
sind zusatzlich und fuhren nicht zur Wettbewerbsverzerrungen am Markt,
werden nicht entlohnt. Der Kunde erhalt fur seine Aufwendungen (Fahrkosten ... )
vom Trager 1,20 Euro pro Beschaftigungsstunde, der Trager eine Fallpauschale.
« Tr&ger bieten Arbeitsgelegenheiten selbst an oder bei Dritten.

Qualifizierungsziele und -Inhalte
e Tatigkeit u. Qualifizierung férdern schrittweise die persénliche Entwicklung!
e \Verbesserung u. Erweiterung von Kommunikationsfahigkeit und Sprachkompetenz.
« Umgang mit Konflikten (Konfliktfelder, Konfliktvermeidung, Deeskalationstraining).
« Insbesondere bei Jugendlichen: Unterstitzung des Selbstandigwerdens
(Haushaltsfihrung, Umgang mit Geld ...),
e berufsfachliche Inhalte
e Fachliche Schlusselqualifikationen wie der Umgang mit dem PC,
e Bewerbungstraining, Coaching.

Verfahrensregein
e Beginn ab 2. November 2004.
e Dauer der individuellen Beschaftigung / Zuweisung: in der Regel 9 Monate.
e Bereitstellung der Arbeitsgelegenheiten '
o Vollzeittiatigkeiten im wéchentlichen Umfang von 37,5 Stunden oder der
reguldren Arbeitszeit des Tragers
o Teilzeittatigkeiten im wdéchentlichen Umfang von 50 % der Vollzeittatigkeit

Sie zeigen Interesse an einer solchen Arbeitsgelegenheit
oder mdchten weitere Informationen !?!

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