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An das

Jobcenter EN

Regionalstelle      
     
     
Name und Anschrift der privaten Arbeitsvermittlung:

     
     
     
Antrag auf Auszahlung der Vermittlungsvergütung
nach
§ 16 Abs. 1 SGB II i.V.m. § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 6 SGB III

für            


, geb.      
	 FORMCHECKBOX 
  Ich / Wir beantrage/n die Zahlung einer Vergütung in Höhe von

        FORMCHECKBOX 
  zunächst 1.000,00 Euro (nach mind. 6-wöchiger Beschäftigung)

        FORMCHECKBOX 
  abschließend 1.000,00 Euro (nach mind. 6-monatiger Beschäftigung)

Beigefügt sind folgende Belege:

        FORMCHECKBOX 
  Vermittlungsgutschein (Original – nur bei der ersten Rate)

        FORMCHECKBOX 
  Vermittlungs- und Beschäftigungsbestätigung des Arbeitgebers (Original)

        FORMCHECKBOX 
  am Tag der Vermittlung gültige Trägerzulassung für eine Tätigkeit als Arbeitsvermittler 
             (Kopie - nur bei der ersten Rate) 



	 FORMCHECKBOX 
  Ich / Wir und meine / unsere Vertreter, Mitarbeiter, etc. sind mit dem Arbeitgeber

        FORMCHECKBOX 
  in keiner Weise wirtschaftlich oder personell verflochten
        FORMCHECKBOX 
  in folgender Weise wirtschaftlich oder personell verflochten 
             (Erläuterung auf besonderem Blatt)


	 FORMCHECKBOX 
  Ich bin / Wir sind vom Jobcenter EN nicht mit der Vermittlung der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers beauftragt worden


	Die Zahlung soll erfolgen auf:

Konto Nr.:      


IBAN:      
bei      
BLZ:      



BIC:      



Zutreffendes bitte ankreuzen

     
____________________________________

_______________________________________________

(Ort, Datum)





(Unterschrift und Stempel der privaten Arbeitsvermittlung)
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