AGH MAE 

[bookmark: Text8]AGH-Nr.:      

Angaben zur Maßnahme
Anlage zu Nr. 2 des Antrages auf Förderung einer Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschädigung

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Zutreffendes bitte ankreuzen 

[bookmark: Text1]Träger der Maßnahme:      
[bookmark: Text2]Kurzbezeichnung der Maßnahme:      

1. Maßnahmekonzeption
 
1.1 Ziel und Zweck der Maßnahme:
[bookmark: Text3]     

1.2 Ausführliche Beschreibung der Maßnahme: 
[bookmark: Text4]	     

1.3 Welchem Maßnahmefeld werden die Arbeiten zugeordnet? (Bitte nur ein Feld ankreuzen) 

[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]	|_| Gesundheit und Pflege				|_| Erziehung und Bildung
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]	|_| Kinderbetreuung und Jugendliche		|_| Wissenschaft und Forschung
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]	|_| Beratungsdienste					|_| Kunst und Kultur
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]	|_| Umweltschutz und Landschaftspflege		|_| Sport
[bookmark: Kontrollkästchen10]	|_| Infrastrukturverbesserung
	
1.4 Wie lassen sich die beantragten Arbeiten von den Pflichtaufgaben abgrenzen? 
(Angaben über die bisherigen Tätigkeiten/Aktivitäten – auch ehrenamtlich)
[bookmark: Text5]     

2. Angaben zum öffentlichen Interesse der Arbeiten

2.1 Ausführliche Beschreibung der Maßnahme: Worin besteht das öffentliche Interesse an den Arbeiten (unmittelbarer und mittelbarer Nutzen für die Allgemeinheit) und welche Folgewirkungen gehen von der Maßnahme aus (Infrastruktur auch soziale, Umwelt, Arbeitsplätze, Investitionen)? 
Hinweis: Die Gemeinnützigkeit eines Maßnahmeträgers allein ist nicht hinreichend für die Annahme, dass die durchgeführten Arbeiten im öffentlichen Interesse liegen.
[bookmark: Text6]     

2.2 Bei Anschaffung von Liegenschaften, langlebigen Gebrauchsgütern bzw. bei Sanierung von Liegenschaften und Finanzierung i. R. d. Maßnahmekostenpauschale wird das Ergebnis der Arbeiten bzw. die Nutzung der Allgemeinheit für

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| 3 Jahre			|_| 5 Jahre			|_| 10 Jahre

zur Verfügung gestellt.

3 	Beschreibung der auszuführenden Tätigkeiten

3.1 Ausführliche Beschreibung der auszuführenden Arbeiten
[bookmark: Text7]     

4. Unterschrift des Maßnahmeträgers

____________________, den ______________		______________________________
(Ort)					(Datum)				(Unterschrift Maßnahmeträger/Einsatzstelle)
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