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RAAIN Kofinanziert von der
LR Europdischen Union

Fragebogen fir Teilnehmer

in ESF Plus-MaRRnahmen

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Beginn der MaBnahme (TT.MM.JJJJ)

Sie méchten an einer MalRnahme teilnehmen. Fir diese
MaRnahme bezahlt auch die Europaische Union. Die euro-
paischen Gelder kommen aus dem sogenannten Europa-
ischen Sozialfonds Plus. Die Abkurzung dazu ist ESF Plus.
Die Gelder vom ESF Plus kbnnen wir nur dann nutzen, wenn
bestimmte Regeln erflllt sind.

Diese Regeln sagen zum Beispiel, dass der ESF Plus ge-
wisse Informationen bekommt. Zum Beispiel Uber die Maf3-
nahme und Uber die Teilnehmer. Sie werden an der Mal3-

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Adresse

Strae, Hausnummer

PLZ Oort

«f eGovernment

Fragen zur Ausbildung

Wenn Sie keinen Bildungsabschluss haben und auch nicht
mehr zur Schule gehen, dann wahlen Sie bitte die Antwort:

[J Ich habe KEINEN Abschluss und gehe nicht mehr zur Schule.

Wenn Sie noch zur Schule gehen oder in der Ausbildung
sind, dann wahlen Sie bitte eine Antwort:

] Ich gehe noch zur allgemeinbildenden Schule.

[J Ich bin in schulischer Berufsausbildung oder in auBerbetrieb-
licher Ausbildung.

] Ich bin in betrieblicher Ausbildung (Azubi).

Europaischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat
Sachsen
Fragen zu Beginn der Malinahme

Daten zur Manahme (vom Veranstalter der Malnahme auszufiillen)

Informationen fiir den Teilnehmer

nahme teilnehmen. Deswegen brauchen wir auch von lhnen
bestimmte Informationen. Ohne diese Informationen dirfen
Sie nicht teilnehmen.

lhre Informationen werden geschiitzt. Ihre Informationen
bekommen nur der Veranstalter dieser Malinahme und der
ESF Plus.

Fragen an den Teilnehmer

Allgemeine Fragen

Ich bin

[ mannlich
] weiblich
[] nicht binér.

Dies Auswahl ,nicht binar trifft auf Sie zu, wenn

— flr Sie im Geburtenregister kein Geschlecht oder ,divers*
als Geschlecht angegeben ist.

— Sie gegenuber dem Standesamt erklart haben, dass Sie
weder weiblich noch mannlich sind. Das Standesamt hat
diesen Eintrag gestrichen und durch die Angabe ,divers”
oder die Angabe ,ohne Angabe“ ersetzt.

Wenn Sie bereits einen Bildungsabschluss haben:
Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?
Bitte nur eine Antwort wahlen.

Hauptschulabschluss

Berufsvorbereitungsjahr

Realschulabschluss/mittlere Reife
Berufsgrundbildungsjahr

betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachausbildung oder
sonstige schulische Ausbildung
Abitur/Fachhochschulreife auf dem 1. Bildungsweg
Abitur/Fachhochschulreife auf dem 2. Bildungsweg
Meisterbrief

(Fach)Hochschulabschluss oder Promotion

Ooooo gooooo

Wenn Sie lhren Abschluss im Ausland gemacht haben, wah-
len Sie einen vergleichbaren Abschluss aus.
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Fragen zur Beschéftigung

Bitte wahlen Sie die Antworten aus, die auf Sie zutreffen.

[J Ich gehe einer bezahlten Tatigkeit nach (dazu zihlen Mini-
Jobs oder mithelfende Familienangehorige, Arbeiter/-innen,
Angestellte, Beamte, betriebliche Auszubildende, Personen
in Elternzeit, Berufssoldaten, Zeitsoldaten und Richter)

[ Ich bin selbsténdig (ich habe meine eigene Firma).

[1 Ich gehe keiner bezahlten Tatigkeit nach und bin nicht bei
einer Agentur fiir Arbeit bzw. dem Job ter g Idet (frei-
willig Wehrdienstleistende sowie Teilnehmende an Freiwil-
ligendiensten, die gegen Entgelt oder zur Gewinnerzielung
wahrend der Bezugswoche in gewissem Umfang gearbeitet
haben, Schiiler/-innen - darunter schulische Auszubildende
- Vollzeitstudierende, Inhaftierte sowie Personen in beruf-
licher Rehabilitation, Arbeitssuchende, die nicht erwerbsta-
tig und nicht arbeitslos gemeldet sind).

[] Ich bin bei der Agentur fiir Arbeit bzw. dem Jobcenter ar-
beitslos gemeldet.

Ist der/die Teilnehmende 12 Monate oder langer arbeitslos
gemeldet?
[ ja [ nein

Fragen zur Wohnsituation
Bitte wahlen Sie die Antworten aus, die auf Sie zutreffen.

Ich lebe auf der StralRe oder in einer Notunterkunft:
[ ja ] nein

Weitere Fragen

Wenn Sie nicht méchten, missen Sie die folgenden Fragen
nicht beantworten. Wenn Sie aber antworten, helfen Sie uns,
die Férderung aus dem ESF Plus besser zu gestalten.

Bitte wahlen Sie eine oder mehrere Antworten.

Ich bin nicht in Deutschland geboren und auch nicht 1950
oder spater zugewandert.

[ ja [ nein [] Dazu méchte ich keine Antwort geben.
Ich habe keine deutsche Staatsbilrgerschaft und ich wurde
auch nicht eingebdrgert.

[ ja

[ nein [] Dazu méchte ich keine Antwort geben.

Ich bin nicht Burger eines EU-Mitgliedsstaates.

Wenn Sie in den letzten 12 Monaten arbeitslos gemeldet
waren, beantworten Sie bitte auch diese Frage:

In den letzten 12 Monaten...

... habe ich an einer MalRnahme teilgenommen. Diese Mal3-
nahme wurde von der Agentur fur Arbeit oder vom Job-
center gefordert und dauerte langer als 3 Monate.

oder

... habe ich eine Beschaftigung aufgenommen und diese
Beschaftigung war durch die Agentur fur Arbeit oder das
Jobcenter geférdert.

oder

... habe ich eine Beschaftigung mit 15 Stunden pro Woche
oder mehr aufgenommen.

oder

... war ich mehr als 6 Wochen krank und dadurch arbeitsun-
fahig.

[ ja [ nein

Ich habe vielleicht bald keine Wohnung mehr:

[ ja [ nein

Ich habe keine Staatsangehdorigkeit.
[ ja ] nein [] Dazu méchte ich keine Antwort geben.
Ich gehore zu einer anerkannten Minderheit (Sinti, Roma,
Sorben):
[ ja ] nein [] Dazu méchte ich keine Antwort geben.
Ich habe einen Behindertenausweis oder einen gleichwer-

tigen amtlichen Nachweis Uber eine Behinderung.

O ja [ nein ] Dazu méchte ich keine Antwort geben. O ja [ nein [] Dazu méchte ich keine Antwort geben.
Teilnehmer/-in
Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)

Prifen

Loschen

|
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