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Landratsamt Mittelsachsen

Auslander- und Asylbehérde Antrag auf Beschéiftigu ng
Bereich Unterbringung und Integration cines Teilnehmers in einer

Frauenste!rt;er StraBe 43 [0 externen Arbeitsgelegenheit
09599 Freiberg [0 internen Arbeitsgelegenheit

gemaR § 5 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Kontakt:
Telefon: 03731 799-3699
E-Mail: integration[at]landkreis-mittelsachsen.de

Trager der MaBnahme

Allgemeine Angaben

Name

Anschrift

Ansprechpartner Anleitung

Name, Vorname Name, Vorname
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

Teilnehmer der MaRnahme

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Meldeadresse

Angaben zur MaBnahme
Tatigkeitsbeschreibung

Beginn Ende Zeitlicher Umfang

Einsatzort Hohe der Vergiitung


mailto:integration@landkreis-mittelsachsen.de

Erklarung Antragsteller

Fir die zu leistende Arbeit wird durch den MaRnahmentrager gemaR § 5 Absatz 2 AsylbLG eine Aufwandsentschadigung von 80

Cent je Stunde ausgezahlt, soweit der Leistungsberechtigte nicht im Einzelfall héhere notwendige Aufwendungen nachweist, die
ihm durch die Wahrnehmung der Arbeitsgelegenheit entstehen.

Der MaRRnahmetrager erklart,

dass die externe Arbeitsgelegenheit gemaR § 5 Absatz 1 Satz 2 Asylbewerberleistungsgesetz dem Allgemeinwohl dient bzw.

dass die interne Arbeitsgelegenheit gemalR § 5 Absatz 1 Satz 1 Asylbewerberleistungsgesetz der Aufrechterhaltung und Betreibung der
Unterbringungseinrichtung dient.

Ein Arbeitsverhaltnis im Sinne des Arbeitsrechts und ein Beschéaftigungsverhiltnis im Sinne der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung
wird nicht begriindet.

Datum Ort Unterschrift MaBnahmetrager
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