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Antrag auf Leistungen aus dem Sonderprogramm für Arbeitgeber
Smetan, Ulrike (SM STU)
9.0.0.2.20101008.1.734229
Inklusionsprämien für ...
Unbefristetes Arbeitsverhältnis 
(je eine Inklusionsprämie zu Beginn des neuen Arbeitsver-
hältnisses, zu Beginn des zweiten und des dritten Beschäftigungsjahres) 
Befristetes Arbeitsverhältnis 
(eine Inklusionsprämie zu Beginn des neuen Arbeitsverhält-
nisses mit einer arbeitsvertraglich vereinbarten Beschäftigungsdauer von mindestens einem 
Jahr und Prämienoptionen bei Verlängerung des Arbeitsverhältnisses um ein weiteres Jahr 
bzw. der Übernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhältnis zu Beginn des dritten Beschäfti-
gungsjahres)
1. 
Antragsteller
 (falls Zweigbetrieb bitte auch Hauptsitz angeben) 
1.1 
Name und Anschrift des Arbeit-
gebers:  
E-Mail:  
Telefonnummer:  
Fax:  
1.2 
Ansprechpartner/in für Rückfragen 
(Beauftragte/r des Arbeitgebers) 
E-Mail:  
Telefonnummer:  
1.3 
Anzahl der im Betrieb 
Beschäftigten: 
Hauptbetrieb: 
Zweigbetrieb: 
davon 
schwerbehinderte/ 
gleichgestellte Mitarbeiter: 
Antrag auf Bewilligung von Inklusionsprämien für Arbeitgeber aus demFörderprogramm „Initiative Inklusion“ des BundesGefördert werden neue Arbeitsplätze für schwerbehinderte Menschen ab 50 Jahre
Neuer Arbeitsplatz
Der Arbeitsplatz wird erstmals mit einem schwerbehinderten Menschen besetzt, der das
50. Lebensjahr vollendet hat. 
1.4 
Branche: 
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
Bergbau, Gewinnung von Steinen od. Erden 
verarbeitendes Gewerbe 
Energieversorgung 
Wasserversorgung, Abwasser 
Abfallentsorgung 
Baugewerbe 
Verkehr und Lager 
Gastgewerbe 
Information, Kommunikation 
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 
Grundstücks- und Wohnungswesen 
Handel 
wissenschaftliche und technische Dienstleistungen 
sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 
öffentliche Verwaltung, Sozialversicherung 
Erziehung und Unterricht 
Gesundheits- und Sozialwesen 
Kunst, Unterhaltung, Erholung 
Erbringung sonstiger Dienstleistungen* 
private Haushalte / Haushaltspersonal 
Exterritoriale Organisationen oder Körperschaften 
*jegliche Art von Dienstleistungen wie z. B. Reparaturdienste, aber auch Verbände etc. 
2. 
Angaben zum Arbeitnehmer:
2.1 
Name, Vorname: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 
2.2 
Grad der Behinderung:  
2.3 
Beschäftigt seit:  
als:
         unbefristet 
        befristet bis 
Wöchentliche Arbeitszeit  
 Stunden; dies entspricht  
% der Vollarbeitszeit 
2 
Als Nachweis der Schwerbehinderung ist eine Kopie des Schwerbehindertenausweises
bzw. des Gleichstellungsbescheides der Agentur für Arbeit beigefügt
  % 
3 
2.4 
Die Bezahlung erfolgt 
            tariflich           
ortsüblich  
Arbeitnehmerbruttoentgelt:                          € (ohne Lohnnebenkosten)  
(als Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung werden gesetzliche Aufwendungen in Höhe von 20 % des Arbeitnehmerbruttoent-
geltes pauschal berücksichtigt) 
3.  
Bankverbindung / offizielles Geschäftskonto
Institut:  
BIC:
IBAN:
Buchungszeichen/Verwendungszweck/ 
Personal-Nr.:  
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und verpflichte mich, jede Änderung 
der in diesem Antrag enthaltenen Angaben zum Arbeitnehmer unverzüglich mitzuteilen. Mir ist 
bekannt, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zurückgefordert werden können, wenn ihre 
Gewährung von mir vorsätzlich oder grob fahrlässig verschuldet wurde. 
Erklärung zum Datenschutz und Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
Die Angaben im Antragsformular sind erforderlich, damit die Fördervoraussetzungen festgestellt 
und die mit der Durchführung des Förderprogramms verbundenen Berichtspflichten erfüllt werden 
können. Wir machen Sie vorsorglich darauf aufmerksam, dass die von Ihnen angegebenen Daten 
im Rahmen der Antragsbearbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Sie haben 
das Recht auf Auskunft und Berichtigung dieser Daten. Ihr/e schwerbehinderte/r Mitarbeiter/in wird 
über Ihren Antrag informiert, ggf. werden von ihm/ihr weitere Unterlagen angefordert.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Auszahlung der Fördermittel durch den Kommunalver-
band für Jugend und Soziales erfolgt und willige ein, dass diesem zur Prüfung der Auszah-
lungsvoraussetzungen je eine Mehrfertigung  
•
dieses Förderantrages 
•
des Bewilligungsbescheides für die hier beantragten Leistungen  
•
des Bewilligungsbescheides über die gesetzlichen Förderleistungen der Träger der Ar-
beitsvermittlung / Grundsicherungsstellen SGB II 
•
des Arbeitsvertrages; ggf. der Nachweis über die Verlängerung des Arbeitsverhältnis-
ses/ den Abschluss eines unbefristeten Arbeitsverhältnisses sowie  
•
der Nachweis der Entgeltzahlungen für den ersten, ggf. dreizehnten und/oder fünfund-
zwanzigsten Beschäftigungsmonat  
zur Verfügung gestellt werden. 
Ort, Datum  
Stempel und Unterschrift
des Arbeitgebers  
Kenntnisnahme der Schwerbehindertenvertretung (wenn vorhanden): 
Ort, Datum  
Stempel und Unterschrift 
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