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Anlage 10: Erklärung des Dritten 

Dritter

Name/Bezeichnung:

Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon: 

E-Mail:                                                                         
                                                                                                                                           
                                                                 
Erklärung

Hiermit erkläre ich, dass es sich bei den von mir für den 

Träger: (Name)

bereitgestellten Arbeitsgelegenheiten im Tätigkeitsbereich (Kurzbezeichnung)……….

in der Anzahl von:…………………………………

am Arbeitsort (PLZ, Straße, Hausnummer)……

im Sinne des § 16d SGB II um Arbeitsgelegenheiten für im öffentlichen Interesse liegende, zusätzliche Arbeiten handelt.
Die bezeichneten Arbeitsgelegenheiten stehen in der genannten Anzahl im Zeitraum vom  28. März 2012 bis einschließlich Dezember 2012 für erwerbsfähige Hilfebedürftige vollumfänglich zur Verfügung.
In den letzten sechs Monaten vor Abgabe dieser Erklärung hat in dem Betrieb/der Einrichtung des Dritten kein Stellenabbau stattgefunden.
Ich verpflichte mich, im Falle eines Stellenabbaus während der Laufzeit der Maßnahme die Durchführung von Arbeitsgelegenheiten sofort zu beenden und den Träger davon unmittelbar zu unterrichten.

Die Personalvertretung/Betriebsrat des Dritten hat der Durchführung von Arbeitsgelegenheiten 

zugestimmt

nicht zugestimmt

Kenntnis genommen

es besteht keine Personalvertretung/Betriebsrat 



Hamburg, den

_____________________________________________________________________
(Name, Unterschrift des Dritten, Name in Druckbuchstaben,  Stempel)
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