Eingangsdatum

GZ Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fr Arbeit

AblageNr:

DSt

‘ _ OrgZ
Hier druckt die Agentur fur Arbeit Ihr DKZ
Adressfeld ein! GebDat
KdNr
E.-Nr

Antrag auf Gewéhrung eines Griindungszuschusses zur Aufnahme einer selbstindigen Tétigkeit
nach § 57 SGB I

Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfiillen Vermerke der Agentur fiir Arbeit

Tag der Antragstellung: = Druckdatum

[ Alg-Bezug Muss vor denf
5 I Ich werde am eine selbstandige, hauptberufliche Tatigkeit B Segm_n der Sglbstér)-
: igkeit liegen
als tagl./wéchtl. 00000/ 0.00 Euro

[CJAlg fiktiv wegen
[J] §57 Abs. 2 Nr. 1b

in

aufnehmen und beantrage hierfiir einen Griindungszuschuss.

seit
2. Aussagefahige Beschreibung des Existenzgriindungsvorhabens zur Erlau- tagl.iwdcht. / Eiifo
terung der Geschaftsidee (bitte Beiblatt verwenden):
RVNr. 49101169M527
WKL

2.1 Ich bin in eine persénliche Abhangigkeit eines Auftraggebers, insbesondere durch értliche,
zeitliche, inhaltliche oder fachliche Weisungen eingebunden. Llja [dnein

2.2 Ich bin in die Organisation eines Auftraggebers, insbesondere durch die Zusammenarbeit
mit Mitarbeitern des Auftraggebers oder durch die Arbeit mit Arbeitsmitteln des Auftragge-
bers eingebunden. Cja [nein

2.3 Unternehmerrisiko:
Eigenes Unternehmerrisiko (z.B. eigene Mitarbeiter, eigene Geschéftsraume, eigenes Be- []ja [] nein
triebskapital)?

Eigenes Auftreten am Markt? [lja [nein

Angemessene Verteilung von Chancen und Risiken (z.B. eine ortliche, zeitliche oder inhalt- []ja []nein
liche unternehmerische Freiheit, eigener Kundenstamm, freie Preisgestaltung)?
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3. Fur meine selbstandige Tatigkeit wende ich kiinftig ca. Wochenstunden auf.
4. Ich ube noch eine andere bzw. weitere Beschaftigung(en) aus. [ja [ nein
Wenn ja,
dafur wende ich ca. Wochenstunden auf.
b Ich habe bereits in der Vergangenheit Uberbriickungsgeld, einen Existenzgrindungszu-
schuss oder einen Grindungszuschuss zur Férderung der Aufnahme einer selbsténdigen
Tatigkeit erhalten. Cja [ nein
Wenn ja,
letzter Bezug bei der Agentur fur Arbeit in:
6. Die Leistungen bitte ich an
Name Kontonummer
bei zu Uberweisen.
Geldinstitut Bankleitzahl
Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde der Agentur fur Arbeit unverziiglich alle Anderungen
mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnten.

- Ich bin damit einverstanden, dass die Agentur fiir Arbeit in die Unterlagen bei der fachkundigen Stelle erforderli-
chenfalls Einsicht nimmt.

- Das Merkblatt 3 — Vermittlungsdienste und Leistungen, in dem auch auf die Mitteilungspflichten und den
Datenschutz hingewiesen ist (Kapitel 9), habe ich erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller) (Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters)

Die Richtigkeit der Anderung/Erganzung zu Nummer(n) wird bestatigt

(Unterschrift Antragsteller)

Fiir die Bearbeitung des Antrages sind folgende Unterlagen erforderlich:
Aussagefahige Beschreibung des Existenzgrtindungsvorhabens zur Erlduterung der Geschéftsidee

Stellungnahme einer fachkundigen Stelle zur Tragfahigkeit der Existenzgriindung

Nachweis der Kenntnisse und Fahigkeiten zur Austibung der selbstandigen Tatigkeit (fachliche und unterneh-
merische Qualifikation, Berufserfahrung, Teilnahme an MaRnahmen zur Vorbereitung der Existenzgriindung)

Anmeldung der selbstandigen Tatigkeit beim Gewerbeamt (fiir gewerbliche. Berufe) bzw. beim Finanzamt (fir
freiberufliche Tatigkeiten)

Bestatigung der Handwerkskammer Gber die Eintragung in die Handwerksrolle (im handwerklichen bzw. hand-
werksnahen Bereich)

Bescheinigung tber die Teilnahme am Existenzgrinderseminar

OO0 O X KK

Sonstiges:



