Mittelabruf HePAS 2024 - Probebeschaftigung

Name, Anschrift (Arbeitgeber):

Anschrift (Leistungsgeber):

r 1
Landeswohlfahrtsverband Hessen
Integrationsamt

Stiandeplatz 6-10

34117 Kassel

L d

Ort/Datum

Kontaktperson Arbeitgeber flr
Ruckfragen:

Tel.-Nr.:

Mittelabruf fur die Probebeschaftigung

Bewilligungsbescheid vom:

Geschéftszeichen:

Lt. o.a. Bewilligungsbescheid wurde eine Pramie in Gesamthdhe von

far Herrn/Frau

(Vorname/Name) bewilligt.

n Die Beschaftigte/Der Beschaftigte wird im Anschluss an die Maflnahme in ein mindestens
zwolfmonatiges sozialversicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis tbernommen.

] Die Beschaftigte/Der Beschaftigte wird im Anschluss an die Maltnahme nicht in ein
mindestens zwolfmonatiges sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis

Ubernommen.

Um Uberweisung der Pramie auf nachfolgende Bankverbindung wird gebeten:

IBAN:

ggf. BIC:

Kreditinstitut:

Rechtsverbindliche Unterschrift des Arbeitgebers:

(Ort, Datum)

(Unterschrift / Stempel)
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