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Antrag zur Verlängerung des Bewilligungszeitraumes 2021 für einen 
Zuschuss nach § 3 SodEG beim Eigenbetrieb Jobcenter Vorpommern-

Rügen 

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss nach § 3 SodEG bei dem Eigenbetrieb Jobcenter 

Vorpommern-Rügen ab dem 01.04.2021 bis zur Beendigung des Sicherstellungsauftrages 

entsprechend des § 5 Satz 3 SodEG in der am 17. März 2021 veröffentlichten Fassung. 

Aktualisierung der Angaben 

Wie hoch sind die geschätzten Einnahmen pro Kalendermonat für Maßnahmen, die Sie 

weiterhin in alternativer Form (insbesondere online, telefonisch) durchführen?  

Höhe pro Kalendermonat in Euro: _____________________________________________ 

Haben Sie Entschädigungen nach dem Infektionsschutzgesetz beantragt? 

         Ja             Nein 

Erhalten Sie bereits Entschädigungen nach dem Infektionsschutzgesetz? 

         Ja             Nein 

Falls ja, in welcher Höhe erhalten Sie Entschädigungen nach dem Infektionsschutzgesetz? 

Höhe pro Kalendermonat in Euro: ________________________________________________ 

Haben Sie Leistungen für den Verbleib in Beschäftigung nach dem Sechsten Abschnitt des 

Dritten Kapitels des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (Kurzarbeitergeld bzw. 

Transferleistungen) beantragt? 

         Ja             Nein 

Erhalten Sie bereits Kurzarbeitergeld? 

         Ja             Nein 

Falls ja, in welcher Höhe erhalten Sie Kurzarbeitergeld pro Kalendermonat? 

Höhe pro Kalendermonat in Euro: _________________________________________ 

Haben Sie Zuschüsse des Bundes und/oder der Länder an soziale Dienstleister auf 

Grundlage gesetzlicher Regelungen beantragt? 

         Ja             Nein 
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Erhalten Sie Zuschüsse des Bundes und/oder der Länder aufgrund gesetzlicher Regelungen 

(Gesetze und Rechtsverordnungen)? 

Welche Mittel in welcher Höhe erhalten Sie pro Kalendermonat? 

         Ja             Nein 

Art der Mittel: ________________________Höhe pro Kalendermonat in Euro: ____________ 

Art der Mittel: ________________________Höhe pro Kalendermonat in Euro: ____________ 

Art der Mittel: ________________________Höhe pro Kalendermonat in Euro: ____________ 

Art der Mittel: ________________________Höhe pro Kalendermonat in Euro: ____________ 

Befindet sich Ihr Unternehmen/Ihre Einrichtung/in einem Insolvenzverfahren? 

         Ja             Nein 

 

 

__________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift und Firmenstempel 

 

  

  


