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Landkreis Ludwigsburg Landkreis Ludwigsburg

FIRMENBERATUNG

FIRMENBERATUNG

FORDERUNGEN ARBEITGEBER

Der personliche Kontakt ist uns wichtig.

Deshalb bieten wir individuelle Beratung fur lhren
konkreten Bedarf und eine bestmogliche Losung fur
Ilhr Unternehmen.

Jobcenter Landkreis Ludwigsburg
Firmenberatung

Hindenburgstrale 30/1
71636 Ludwigsburg

eMail:
Jobcenter.Firmenberatung@landkreis-ludwigsburg.de

Telefon:
07141 144-2222

Telefax:
07141 144-59446

Hinweis zur Gender-Formulierung:

Bei allen Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind, meint die gewahl-
te Formulierung alle Geschlechter, auch wenn aus Grinden der leichteren
Lesbarkeit die mannliche Form steht.




EINGLIEDERUNGSZUSCHUSS
BEI NEUEINSTELLUNGEN

IHRE VORTEILE

Ein Bewerber passt noch nicht ganz zur ausgeschriebe-
nen Stelle? Der Eingliederungszuschuss bietet Ihnen
dazu

= finanzielle Unterstltzung bei der Einarbeitung von
neuen Mitarbeitern und damit

= Qualifizierung fur die spezifischen Anforderungen des
Arbeitsplatzes

ZIELSETZUNG

= Eingliederung und Qualifizierung von Arbeitnehmern
= Qualifizierung fur spezielle Arbeitsplatzanforderungen

Bei den Forderleistungen handelt es sich um Ermessensleistungen, Gber die
das Jobcenter Landkreis Ludwigsburg sowohl grundsatzlich als auch in Bezug
auf Hohe und Dauer der Leistungen gemal den gesetzlichen Regelungen ent-
scheidet.

P
:

ZIELGRUPPE

= Arbeitnehmer, deren Vermittlung aus persénlichen
Grinden erschwert ist

VORAUSSETZUNGEN

* Antragstellung vor Abschluss des Arbeitsvertrages

= Dauer der Beschaftigung mindestens 12 Monate

= Die Nachbeschaftigungszeit entspricht der Forder-
dauer, jedoch langstens 12 Monate.

WISSENSWERTES

* Reduzierung des Eingliederungszuschusses pro Jahr

um 10%

= Bei behinderten und schwerbehinderten Men-
schen nach 12 Monaten

= Bei besonders betroffenen Schwerbehinderten
nach 24 Monaten

* Forderhohe mind. 30% des zu berUcksichtigen-
den Arbeitsentgelts

UNSERE LEISTUNGEN

Max. 50% des zu bertcksichtigenden Arbeitsent-

gelts

Abhangig von der individuellen Leistungsfahigkeit

bezogen auf den angebotenen Arbeitsplatz (Min-

derleistung)

Max. 12 Monate

Bertcksichtigungsfahig:

= Tariflicher Lohn bzw. ortsibliches Gehalt

= Pauschalierter Anteil des Arbeitgebers am Ge-
samtsozialversicherungsbeitrag

ERWEITERTE FORDERUNG

Arbeitnehmer mit vollendetem 55. Lebensjahr:
max. 36 Monate, max. 50%

Behinderte und Schwerbehinderte:

max. 24 Monate, max. 70%

besonders betroffene Schwerbehinderte:

max. 60 Monate

besonders betroffene Schwerbehinderte mit
vollendetem 55. Lebensjahr:

max. 96 Monate




