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-Ubersicht-

Lohnkostenzuschiisse fiir Arbeitgeber

LANDKREIS GOTTINGEN

gultig ab: 01.01.2025
glltig bis: XX.XX.XXXX

Eingliederungszuschuss

nach § 88 ff. SGB lll (vorrangig)

mit Vermittlungshemmnissen

Menschen mit Behinderung
und schwerbeh. Menschen

besonders betroffene
schwerbeh. Menschen

Eingliederung von Langzeitarbeitslosen
nach § 16e SGB Il
(nachrangig zu EGZ)

Teilhabe am Arbeitsmarkt
nach § 16i SGB Il (nachrangig zu EGZ und § 16e SGB Il)

Personenkreis 1
§ 16i Abs. 3 Satz 1 SGB

Personenkreis 2
§ 16i Abs. 3 Satz 3 SGB I

Personenkreis 3
§ 16i Abs. 10 SGB I

elb oo o0 g o0 o0 oo oo
> Vermittlungshemmnisse > schwerbehinderte Menschen (& [> Schwerbehinderte i.S.d. > 2 Jahre arbeitslos nach § 18 SGB 1l mind. 25 Jahre alt
> Minderleistungen 2 Abs. 2 SGB IX) GdB mind. 50;  [§ 187 Abs. 1 Nr. 3a-d SGB IX Zuschuss wurde bisher weniger als 5 Jahre erbracht
> thwerbehmderten SGB Il Leistungsbezug: SGB Il Leistungsbezug: SGB Il Leistungsbezug:
gleichgestellte Menschen § 2 Abs. mindestens 6 Jahre innerhalb der letzten 5 Jahre + ehem. Teilnehmer vom Bundes-
3 SGB IX innerhalb der letzten 7 |mind. 1 minderjdhriges Kind in der |programm "Soziale Teilhabe am
) . . ) Jahre BG oder schwerbehinderti.S.d. § 2 |Arbeitsmarkt" oder mehr als 6
> Person bezieht keine vorrangigen Leistungen ( .
Abs. 2 und SGB IX (GdB mind. 50  |Monate in einem AV nach § 16e a. F.
Q ALG |, Reha etc.) .
© bzw. gleichgestellt) SGB Il beschéftigt
E . - cpes . s arbeitsmarktfern
kv keine oder nur Kurzzeitige Beschdftigung/Selbststandigkeit
dh.) Arbeitsverhiltnis sozialversicherungspflichtiges AV (inkl. ALV) ohne ALV ohne ALV
E (AV) > mind. 556,01 €/mind. 15 h > AV in Vollzeit
v >i.d.R. mind. 12 monatiges AV >i.d.R. mind. 6 monatiges AV > i.d.R. mind. 6 monatiges AV |> AV in Teilzeit ist méglich (Halfte der
-g > in bes. begriindeten Einzelfallen Vollarbeitszeit darf nicht unterschritten werden)
E bei 6-monatigen AV (dann > keine geringfiligige Beschaftigung
(7)) Forderdauer max. 3 Monate)
g Ausschlusstat- Zuschuss ist ausgeschlossen bei: Zuschuss ist ausgeschlossen Zuschuss ist ausgeschlossen bei: Zuschuss ist ausgeschlossen bei:
'F" bestdnde > Beendigung eines anderen AV bei: > Beendigung eines anderen AV; > Beendigung eines anderen AV
[ o > AN war nicht bereits frither in diesem Betrieb bzw. bei diesem AG >Beendigung eines anderen  |> AN war nicht bereits friher in diesem Betrieb |5 geendigung bisheriger Férderung fiir AV ohne besonderen Grund
beschiftigt (in den letzten 4 Jahren vor Forderungsbeginn nicht mehr  |AV bzw. bei diesem AG beschéftigt (in den letzten 4
als 3 Monate versicherungspflichtig (Abfiihrung aller SV-Beitrage) dort Jahren vor Férderungsbeginn nicht mehr als 3
beschiftigt Monate versicherungs-pflichtig (Abfiihrung aller
SV-Beitrage) dort beschaftigt > Ausnahme:
befristete Beschaftigung besonders betroffener
schwerbehinderter Menschen
Antrag AG vor I:B:I I:B:I I:B:I I:B:I I:B:I e I:B:I
Arbeitsaufnahme
EntschlieBungs- :E:I { : B B IZBZI IZBZI IZBZI
ermessen
Auswahl- ':B:' ,:B:, ,:B:, — 1 1 —
ermessen
Forderdauer >i.d.R. 6 Monate; >i.d.R. 12 Monate; >i.d.R. 36 Monate; > 2 Jahre > Der Zuschuss wird flir max. 5 Jahre gezahlt.
>in bes. begriindeten Einzelfédllen  [>in bes. begriindeten Einzelfdllen |[> in bes. begriindeten > In befristetem AV wird der Zuschuss nur fiir die Dauer der Befristung gewihrt.
max. 12 Monate max. 24 Monate Einzelfdllen max. 60 Monate > Bei einer Vorférderung sind diese Zeiten anzurechnen.
(V]
(<Ys) > ab 55 Jahren: i.d.R. 24 Monate > ab 55 Jahren:
(o) > in besonders begriindeten >i.d.R. 36 Monate
qu-, Einzelfdllen max. 36 Monate > in bes. begriindeten
E (Forderung muss bis zum Einzelfédllen max. 96 Monate
(S 31.12.2028 begonnen haben)
g > einfache Vermittlungs-hemmnisse |>i.d.R 50 % >i.d.R 50 % >im 1. Jahr 75 % >im 1. Jahr des AV 100 %
30 % > in bes. begriindeten > in bes. begriindeten >im 2. Jahr 50 % >im 2. Jahr des AV 100 %
> mittelschwere Vermittlungs- Einzelfallen max. 70 % Einzelfallen max. 70 % > zzgl. des pauschalierten Anteils am >im 3. Jahr 90 %
Férderhéhe hemmnisse 40 % > Degression um 10 % der > Degression um 10 % der Gesamtsozialversicherungsbeitrag abzliglich des |, . 4 1ahr 80 %
> multiple bzw. schwere Ver- Forderhohe nach 12 Monaten Forderhdhe nach 24 Monaten || Beitrags zur Arbeitslosenversicherung (19 %) > zzgl. des pauschalierten Anteils am Gesamtsozialversicherungsbeitrag abziiglich des Beitrags zur
mittlungshemmnisse 50 % (Férderhohe darf 30 % nicht (Férderhohe darf 30 % nicht Arbeitslosenversicherung (19 %)
unterschreiten) unterschreiten)
> zzgl. des pauschalierten Anteils am Gesamtsozialversicherungsbeitrag (20 %)

Bezugsdokumente: Leitfaden zu §16i SGB Il, §16e SGB Il und §88 ff. SGB Il

| Freigegeben am/durch: 01.01.2024 Rehbein



