
Landratsamt Mittelsachsen  
Ausländer- und Asylbehörde
Bereich Unterbringung und Integration 
Frauensteiner Straße 43 
09599 Freiberg 

Antrag auf Beschäftigung 
eines Teilnehmers in einer

  externen Arbeitsgelegenheit
  internen Arbeitsgelegenheit  

gemäß § 5 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

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

Träger der Maßnahme 
Allgemeine Angaben 

Name 

Anschrift 

Ansprechpartner 
Name, Vorname 

Telefon 

E-Mail 

Anleitung 
Name, Vorname 

Telefon 

E-Mail 

Teilnehmer der Maßnahme 
Name 

Geburtsdatum 

Vorname 

Staatsangehörigkeit  

Meldeadresse 

Tätigkeitsbeschreibung 

Zeitlicher UmfangBeginn Ende  

Einsatzort Höhe der Vergütung 
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Angaben zur Maßnahme 

mailto:integration@landkreis-mittelsachsen.de


Erklärung Antragsteller 
Für die zu leistende Arbeit wird durch den Maßnahmenträger gemäß § 5 Absatz 2 AsylbLG eine Aufwandsentschädigung von 80 
Cent je Stunde ausgezahlt, soweit der Leistungsberechtigte nicht im Einzelfall höhere notwendige Aufwendungen nachweist, die 
ihm durch die Wahrnehmung der Arbeitsgelegenheit entstehen.  

Der Maßnahmeträger erklärt, 

- dass die externe Arbeitsgelegenheit gemäß § 5 Absatz 1 Satz 2 Asylbewerberleistungsgesetz dem Allgemeinwohl dient bzw.
- dass die interne Arbeitsgelegenheit gemäß § 5 Absatz 1 Satz 1 Asylbewerberleistungsgesetz der Aufrechterhaltung und Betreibung der 

Unterbringungseinrichtung dient. 
- Ein Arbeitsverhältnis im Sinne des Arbeitsrechts und ein Beschäftigungsverhältnis im Sinne der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung 

wird nicht begründet. 

Datum Ort Unterschrift Maßnahmeträger 
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