

Bundesprogramm „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“


Absender (Zuwendungsempfänger/in)			Ansprechpartner/in: _______________________

Name: _____________________________					
Telefonnummer: __________________________

Anschrift: ___________________________						
Faxnummer: _____________________________
___________________________________
							
E-Mail Adresse: ___________________________
________________________________________


__________________________________
Kommunales Jobcenter Landkreis Leipzig
Öffentliche Beschäftigungsleistungen 
Südstraße 80, Geb. 62
04668 Grimma



Erklärung über den Verzicht auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs

Ich bestätige, dass der Zuwendungsbescheid des Kommunalen Jobcenters Landkreis Leipzig

Aktenzeichen: _______________________

vom: ____________ im Rahmen des

Bundesprogramms „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“

bei ___________________________________________ (Name Zuwendungsempfänger/in) 

am _______________________ eingegangen ist. 

Damit dieser Bescheid vor Ablauf der Widerspruchsfrist bestandskräftig wird und der Arbeitsvertrag geschlossen werden kann, erkläre ich mich mit den Bestimmungen des Zuwendungsbescheides einverstanden und verzichte auf das Einlegen eines Rechtsbehelfs.

Die im Zuweisungsbescheid aufgeführten Anlagen, insbesondere die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P bzw. ANBest-Gk) und die
Förderrichtlinie für das Bundesprogramm „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“ vom 29.04.2015 haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen


[bookmark: _GoBack]

(Ort, Datum)	(rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers)

	Die Übermittlung des Rechtsbehelfsverzichtes ist auf dem Postweg oder per Fax zulässig. 
Fax: 03437-984 99 7021





[image: BMAS_Office_Farbe_de]Das Bundesprogramm „Soziale Teilhabe am Arbeitsmarkt“ wird durch das Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
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