care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V.
BurchardstraRe 19 - 20095 Hamburg
Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 - E-Mail: careforcare@hpg-ev.de

Wie beantrage ich einen Fortbildungsgutschein?

Erledigt?

1. Rufen Sie uns an oder schicken Sie uns eine E-Mail mit lhrem Fortbildungswunsch.

Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 E-Mail: careforcare@hpg-ev.de

2. Wir besprechen gemeinsam mit lhnen, ob Sie die Voraussetzungen fiir eine

Fortbildungsforderung erfiillen und ob Gutscheine verfiigbar sind. Trifft dies zu,

wahlen Sie Ihre gewlinschte Forderung aus dem Angebot von care for care Hamburg.

3. sie melden sich verbindlich beim Bildungstrager an und informieren diesen liber

die Forderung, damit der Bildungtrager uns eine Zulassungsbestatigung schickt.

4. sie fiillen gemeinsam mit lhrem Arbeitgeber alle Antragsformulare vollstidndig aus.

Die Formulare stehen fiir Sie auf unserer Homepage www.careforcare-hamburg.de als
Download zur Verfliigung.

5. Verpflichtend: Sie rufen uns innerhalb von 14 Tagen nach Gutscheinreservierung an

und wir besprechen mit lhnen ausfihrlich alles Wichtige in Bezug auf den Forderrahmen

(wenn dies bei der Reservierung noch nicht erfolgt ist).

6. sie senden die ausgefillten Antragsformulare per Post an:

Hamburgische Pflegegesellschaft e.V.
care for care Hamburg
BurchardstralRe 19

20095 Hamburg

Sie erhalten im Anschluss den Gutschein per Post von uns.

Haben Sie weitere Fragen, nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf. Wir unterstiitzen Sie auf
dem Weg zu lhrem Fortbildungsgutschein.

Das Projekt ,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird als Teil der Reaktion der Europdischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V.
Burchardstralle 19 - 20095 Hamburg
Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 - E-Mail: careforcare@hpg-ev.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung der Pflegeeinrichtung

(vom Arbeitgeber auszufllen)

Ihr/e Mitarbeiter/in nimmt an einem Projekt teil, das von der Europdischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Zur Prifung der eingesetzten Fordermittel und zu Berichtszwecken werden Daten erhoben, die Gber die
Teilnehmenden, deren Arbeitgeber, den Durchfiihrungsstand, den Erfolg der Fortbildung und damit Gber den erfolgreichen
Einsatz von offentlichen Mitteln Auskunft geben. Diese Angaben werden personen- bzw. betriebsbezogen von der
Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V. (HPG) erfasst und ausschlieBlich fiir die Abwicklung des Projektes verwendet.

Bitte fiillen Sie diese Datenschutzerklarung vollstandig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes an!

Angaben zur Pflegeeinrichtung

SEFAREE .ottt ettt et s s s s s e e s e e e e HaUS-NT. e
PLZ: oot O e e et st e et r et she et e st sreeereeaees
VerbandszugehOrigkeit dES BELIHEDES: .....ccuviiriir ettt et et st et ebe st et e s s b s st eaesen s b s
Art der Einrichtung: L] ambulant L teilstationar L] stationare Langzeitpflege

[ stationare Akutpflege O Hospiz

BetriebsgrolRe (Bitte Teilzeitstellen in Vollzeit umrechnen)
Ls-19 Vollzeitbeschaftigte [J20-49 Vollzeitbeschaftigte
[ 50 - 99 Vollzeitbeschiftige [ 100 - 250 Vollzeitbeschftigte

Anzahl Ausbildungsplitze
L1 bisher keine Ausbildung Ls-10 Ausbildungsplatze
L bis zu 4 Ausbildungsplatze L] mehr als 10 Ausbildungsplatze

Kontaktdaten Ansprechpartner/in
Anrede: [ Frau ClHerr L divers NGME / VOINAME: ittt ettt eteeveeaesae st et est et tesesssesses e sennens

Telefon: e [ AV, =Y | T

Hiermit erkldaren wir uns einverstanden, dass die fiir die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg erforderlichen Angaben
Uiber unseren Betrieb von der projektleitenden Stelle bei der HPG erhoben, verarbeitet und an die einzelnen beteiligten
Institutionen (Behérden der Freien und Hansestadt Hamburg, ESF sowie Fortbildungsstatten} weitergegeben werden diirfen. Eine
Weitergabe an andere als die genannten Institutionen darf nicht erfolgen. Wir erklaren uns auBerdem einverstanden, dass unsere
Daten zur Uberpriifung des Projektes durch den Projekttriger anonymisiert ausgewertet werden diirfen. Bei der Verarbeitung
der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der Pflegeeinrichtung

Das Projekt ,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird als Teil der Reaktion der Europaischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien
und Hansestadt Hamburg finanziert.
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V.
BurchardstralRe 19 - 20095 Hamburg
Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 - E-Mail: careforcare@hpg-ev.de

Freistellungserklarung fiir Projektteilnehmende (vom Arbeitgeber auszufiillen!)

Ihr/e Mitarbeiter/in nimmt an einem Projekt teil, das von der Europdischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Die Freistellung zur Fortbildung wahrend der Arbeitszeit ist Voraussetzung fir die Projektforderung. Hiermit
verpflichten Sie sich als Arbeitgeber, lhren/lhre Mitarbeiter/in im Rahmen des Projektes fur die Dauer der Fortbildung
freizustellen. Die gesamte Kurszeit wird als Arbeitszeit angerechnet. Sie verpflichten sich ferner, die flr eine Teilnahme am Projekt
erforderlichen Gehaltsnachweise zur Ermittlung der entstandenen Freistellungskosten zu erbringen. Bei Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses, Krankheit, Wegfall der Freistellung und bei Abbruch der Fortbildung, ist der Projekttrager umgehend zu
informieren. Nicht rechtmaRig gezahlte Fordergelder kann der Projekttrager ggf. vom Bildungstrager zuriickfordern, es gelten
dann die Vertragsbedingungen des Bildungstragers. Weitere Informationen entnehmen Sie dem , Informationsschreiben fir
Teilnehmende und Pflegebetriebe zur Vergabe von Fortbildungsgutscheinen®.

Hiermit verpflichten wir uns, unsere Mitarbeiterin/unseren Mitarbeiter fiir die Dauer der Fortbildung gemiR den
gesetzlichen Vorgaben freizustellen. Im Falle einer zu wiederholenden Abschlusspriifung der Fortbildung wird eine
Freistellung iiber die reguldre Stundenzahl hinaus gewdhrleistet.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Wochenarbeitszeit:

Wir bestatigen ferner, dass unser/e Mitarbeiter/in mit einer Wochenarbeitszeit von Stunden bei uns beschaftigt
ist. Diese deckt mindestens die Freistellung der Fortbildungszeit ab. Veranderungen miissen umgehend dem Projekttrager

gemeldet werden.

Freistellung fiir folgende Leitungsqualifizierung:

Ol Leitungsqualifizierung Basis (540 h) ] Leitungsqualifizierung Aufbau (340 h)

Freistellung fiir folgende fachspezifische Fortbildung:

L] Ppalliative Care Modul 1 (40h) [ Palliative Care Modul 2 (120 h) (] spiritual Care (max. 90 h)

L] Beratung nach § 132 SGB V (60 h) [] Basiswissen Geriatrie (40 h) ] Gewaltpravention (80 h)

U] Wundexpert*in ICW (56 h) ] Wundexpert*in Rezertifizierung (8 h) ] Wundtherapeut*in ICW Modul 1 (32 h)
O Wundtherapeut*in ICW Modul 2-5 (88 h) [ Basiswissen Hygiene / Hygienebeauftragte/r in der Pflege (40 h)
O Schmerzmanagement / Pain Nurse (48-52 h) ] Mundgesundheit (mind. 8 h, max. 20 h)

] Praxisanleitung (300 h)

Freistellung fiir folgende Fortbildung im Bereich der Assistenz:

L] HKP-Assistenzkraft (48/52 h)

Sofern eine Freistellung fiir die Praxisanleitung erfolgt, versichern wir, dass die (Fortbildungs-) Kosten fiir die
Praxisanleitung zum Zeitpunkt des Kursstartes nicht bereits iiber den Ausgleichsfonds des Landes oder als bloBe
Praxiseinsatzstelle im Rahmen von bilateralen Kostenerstattungen refinanziert werden.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der Pflegeeinrichtung

Das Projekt ,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird als Teil der Reaktion der Europdischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien
und Hansestadt Hamburg finanziert.
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V.
Burchardstralle 19 - 20095 Hamburg
Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 - E-Mail: careforcare@hpg-ev.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Projektteilnehmende

(vom Teilnehmer auszufiillen)

Sie nehmen an einem Projekt teil, das von der Europdischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Zur Prifung der eingesetzten Fordermittel und zu Berichtszwecken werden Daten erhoben,
die Gber die Teilnehmenden, deren Arbeitgeber, den Durchfiihrungsstand sowie Gber den Erfolg der Fortbildung,
Auskunft geben. Diese Angaben werden personen- bzw. betriebsbezogen von der Hamburgischen Pflegegesellschaft
e.V. (HPG) erfasst und ausschlieflich fiir die Abwicklung des Projektes verwendet.

Bitte fiillen Sie diese Datenschutzerklarung vollstandig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes an!

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: 0 weiblich 0 mannlich ] divers

Abgeschlossene Berufsausbildung als:

[] Altenpfleger/in [] Altenpflegehelfer/in
Gesundheits- und Krankenpfleger/in [] Gesundheits- und Pflegeassistenz

[] Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in [] Krankenpflegehelfer/in

|:| Pflegefachfrau/mann

[] Pflegefachfrau/mann (Bachelor of Science) l:l .............................................................................................
(andere Berufsausbildung/Studium)

Ausbildung erworben im Jahr:

Ausbildung erworben in: ..........cccooviiiiiceni v (Bundesland) ....coeeveveieeeieveirece e (Land)

Derzeitiges Arbeitsverhiltnis als (z.B. Pflegefachkraft, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung):

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die fiir die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg
erforderlichen Angaben lber meine Person von der projektleitenden Stelle bei der HPG erhoben, verarbeitet und
an die einzelnen beteiligten Institutionen (Behorden der Freien und Hansestadt Hamburg, ESF sowie Bildungstrager)
weitergegeben werden dirfen. Eine Weitergabe an andere als die genannten Institutionen darf nicht erfolgen. Ich
erkldre mich auBerdem damit einverstanden, dass meine Daten zur Uberpriifung des Projektes durch den
Projekttrager anonymisiert ausgewertet werden dirfen. Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten
werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europdischen Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort / Datum Unterschrift der teilnehmenden Person

Das Projekt ,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird als Teil der Reaktion der Europdischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien
und Hansestadt Hamburg finanziert.
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V.
Burchardstralle 19 - 20095 Hamburg
Telefon: 040 - 74 10 71 46 20

Erhebung des Alleinerziehendenstatus

Um die Personengruppe der Alleinerziehenden bestmoglich fordern zu kénnen, wiinscht die Stadt
Hamburg die Beantwortung folgender Frage:

Sind Sie alleinerziehend?

Uja [ nein [ keine Angabe

(Diese Angabe ist freiwillig.)

Vorbemerkung: ,Fragebogen fiir Teilnehmende an einem Hamburger REACT-EU-Projekt”

Es folgt ab Seite 2 der ,Fragebogen fiir Teilnehmende an einem Hamburger REACT-EU-Projekt”.
Dieser muss von jeder/jedem Teilnehmenden vollstindig ausgefiillt werden und ist Voraussetzung

fiir eine Forderung.

¢ Die Stellen sind farbig markiert, an denen lhre Angaben notwendig sind.

e Fiir eine Forderung ist es notwendig, dass im Anschluss Ort, Datum und Unterschrift eingefiigt
werden.

e Sollten Sie Fragen haben, rufen Sie uns gern an unter der Tel. Nr. 040 — 74 10 71 46 20.

Das Projekt ,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird als Teil der Reaktion der Europaischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien
und Hansestadt Hamburg finanziert.
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Fragebogen fiir Teilnehmende an einem Hamburger REACT-EU-Projekt

mit datenschutzrechtlichen Hinweisen und Einverstiandniserklarung des/der Teilnehmenden
zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Hinweise fur Teilnehmende
Einverstandniserklarung der/des Teilnehmenden
Fragebogen

Erlauterungen

B 0N =

1. Hinweise fiir Teilnehmende

Das Projekt, an dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF) mitfinanziert. Zur
Gewahrung dieser Mittel ist es notwendig, dass Informationen von jedem Teilnehmenden erhoben werden. Diese
Angaben werden vor allem bendétigt, damit die Behdrde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
(Sozialbehorde) ihren ordnungsgemafen Berichts- und Bewertungspflichten gegeniiber der Europaischen
Kommission nachkommen kann. Erfiillt die Sozialbehdrde diese Pflichten nicht oder ungeniigend, drohen
Rickforderungen von bereits zugewiesenen Mitteln.

Aus diesem Grund konnen keine Personen geférdert werden, zu denen die notwendigen Angaben nicht
vollstandig und wahrheitsgeman vorliegen.

Grundlage dieser Datenerhebung und deren Verarbeitung und Nutzung sind geltende Rechtsvorschriften der
Européischen Union (VO(EU) 1303/2013, VO(EU)1304/2013, VO(EU) 1046/2018 und VO(EU) 2221/2020).

Die Berichts- und Bewertungspflichten beinhalten Daten zur aktuellen Férderung, aber auch Angaben zur
Wirksamkeit der eingesetzten Férdermittel Giber die Dauer der Férderung hinaus. Daher werden auch nach lhrer
Teilnahme am Projekt noch Daten zu lhrer beruflichen Situation erhoben, und zwar einmal bei Austritt aus der
MaBnahme (bzw. spatestens nach einem Monat nach Verlassen der MaRnahme) und ein weiteres Mal nach
spatestens sechs Monaten nach Verlassen der Mainahme.

Der Trager dieser MalRnahme ist mit der Erhebung und Speicherung der notwendigen Daten beauftragt und zur
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verpflichtet. Die erhobenen Daten werden ausschliefllich
pseudonymisiert an die ESF-Verwaltungsbehérde in der Sozialbehdrde und von dort aggregiert, ohne dass auf Sie
personlich zuriickgeschlossen werden kann, an die Kommission der Europaischen Union weitergeleitet.
Pseudonymisiert bedeutet, dass anstatt lnres Namens und |hrer Adresse eine neutrale Kennzeichnung verwendet
wird (z. B. eine Nummer).

Dabei ist sichergestellt, dass nur ein namentlich benannter Kreis von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beim
Projekttrager einen Zugriff auf die personenbezogenen Informationen hat und lhnen hierliber auch Auskunft geben
kann. Die erneute Zuordnung der Namens- und Adressangaben zu den Merkmalsdaten ist nur zu dem Zweck
gestattet, zwingend notwendige Priifungen und Nacherhebungen im Rahmen von Bewertungsstudien zur Férderung
durchfiihren zu kénnen.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der beschriebenen Datenerhebung und -verarbeitung ist, dass Sie {iber diese
Zusammenhange informiert werden und diese Unterrichtung bestatigen. Erst dadurch ermdglichen Sie lhre
Teilnahme am Projekt. Bei Fragen sowohl zu diesen datenschutzrechtlichen Hinweisen als auch beim Ausflllen des
Fragebogens und bei Fragen zu der folgenden Erklarung hilft Ihnen gerne lhre Ansprechperson beim Projekttrager.

REACT-EU wird Uber das Hamburger ESF-Programm 2014-2020 abgewickelt.



2. Einverstandniserkldrung der/des Teilnehmenden

Ich bestétige hiermit, dass mir die obenstehenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch den Projekttrager
ausreichend erklart wurden und ich deren Bedeutung verstanden habe.

Die Beantwortung der Fragen ist freiwillig. Es kénnen jedoch keine Personen geférdert werden, zu denen die
notwendigen Angaben (Fragen 1-2, 10+11) nicht vorliegen. Dieses gilt jedoch nicht fir Fragen zum
Migrationshintergrund / Minderheitenzugehdrigkeit, zu einer Behinderung oder zu anderweitigen Benachteiligungen
(s. Fragebogen Nr. 6 — 9). Bei diesen Fragen kénnen Sie die Auskunft durch die Auswahl ,keine Angabe" verweigern
und werden trotzdem nicht vom Projekt ausgeschlossen.

Ich erklare mich hiermit mit der Erfassung, Verarbeitung und Weiterleitung meiner Daten zum Zweck der
Berichterstattung, Bewertung und Prifung des Projektes einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass nach meinem Austritt bzw. nach Abschluss der MalRnahme der Projekttrager oder
eine von der Europaischen Union, der Bundesrepublik Deutschland oder der ESF-Verwaltungsbehérde beauftragte
Einrichtung (wissenschaftliches Institut) mich kontaktiert und Daten {iber meine berufliche Situation erhebt (Fragen
12+13). Die Daten dienen zum Zwecke der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung. Der Trager dieser
MaRnahme (Zuwendungsempfanger) hat hierfiir alle notwendigen Informationen zu liberlassen. Dies geschieht
regelhaft einmal spatestens nach einem Monat und einmal nach sechs Monaten nach meinem Austritt. Die
Verweigerung dieses Einverstandnisses flhrt zum Projektausschluss.

Der zustandige behordliche Datenschutzbeauftragte ist der Datenschutzbeauftragte der Behdrde fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration, Hamburger Strale 47, 22083 Hamburg, Telefon: 040-426 63-0
(Zentrale), E-Mail: datenschutz@soziales.hamburg.de.

Der Trager dieser Mafinahme ist von der Sozialbehdrde mit der Erhebung und weiteren Verarbeitung der
notwendigen Daten Gber mich beauftragt worden. Er wurde auf die Beachtung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen besonders hingewiesen und zu deren Einhaltung verpflichtet. Verantwortlich fiir die
Datenverarbeitung ist die Sozialbehdrde. lhr gegeniiber habe ich ein Auskunftsrecht und bei ihr kann ich auch die
Berichtigung fehlerhafter Daten verlangen.

Meine erhobenen Daten werden ausschliellich weitergeleitet an

- die Sozialbehorde als ESF-Verwaltungsbehdrde.
Kontaktmdglichkeit: Referatsleitung ESF-Programmsteuerung, Herr Strunk,
Hamburger Stralle 47, 22083 Hamburg

- Ramboll Management Consulting GmbH als mit der Evaluation/Bewertung des Férderprogramms
beauftragtes Institut
Kontaktmdglichkeit: Rambéll Management Consulting GmbH, Evaluation ESF-Hamburg,
Jirgen-Topfer-Stralke 48, 22763 Hamburg

Meine Daten bleiben bis zum Ablauf des Jahres 2027 gespeichert.

Gegenliber der Verantwortlichen habe ich ein Recht auf Léschung bzw. ein ,Recht auf Vergessenwerden® nach Art.17
EU-DS-GVO und das Recht die Einschrankung der Verarbeitung meiner Daten nach Art.18 EU-DS-GVO zu verlangen.

Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten beim Hamburgischen
Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit zu erheben’.

Mein Recht auf Widerruf der von mir erteilten Einwilligungen nehme ich zur Kenntnis. Der Widerruf ist an den Trager
dieses Projektes ist zu richten und kann auch miindlich oder per E-Mail erfolgen. Gegebenenfalls muss ich meine
Identitdt nachweisen. Ab Zugang meiner Erklarung dirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind
unverziglich zu I6schen. Die bisherige Verarbeitung bleibt jedoch davon unberihrt.

Ich wurde dariiber informiert, dass der Widerruf der von mir erteilten Einwilligungen wahrend der Projektteilnahme zum
sofortigen Projektausschluss flhrt. Ich kann nicht gezwungen oder gedrangt werden, meine Einwilligung zu erklaren
oder aufrecht zu erhalten.

Ich wurde durch den Projekttrager dariiber in Kenntnis gesetzt, dass es sich bei dem Projekt um eine aus dem
Corona Krisenhilfefonds REACT-EU der Européischen Union geférderte MaRnahme handelt.

1 Bei Tréagern, die ihren Sitz auferhalb der FHH haben, ist dies der jeweils zustandige Landes-Datenschutzbeauftragte.



Die von mir gemachten Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemaR.

Ort Datum

Unterschrift des/der Teilnehmenden

(Im Falle von Teilnehmenden unter 18 Jahren: Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)



3. Fragebogen

Basisdaten Trager (vom Projekttrager auszufiillen)

Bezeichnung des Projektes

Care 4«9-( coeC Yoo 5!.«.\('5 . (Qw..a.l.:_,fiefu»le i der I?/,Flfﬁo

INEZ-Nummer (siehe Zuwendungsbescheid)
[ 100 82¢ |

Teilnehmer-Nummer (vom Trager zu vergeben)

Basisdaten Teilnehmende/r (von/vom Teilnehmender/Teilnehmenden auszufiillen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse




Basisdaten Teilnehmende/r pseudonymisiert (von/vom Teilnehmender/Teilnehmenden auszufiillen)
(Die folgenden Angaben werden an die ESF-Verwaltungsbehdrde tbermittelt)

Teilnehmer-Nummer (Basisdaten Tréger) | |

Geschlecht O weiblich QO  mannlich

Alter bei Eintritt | I

Datum des Projekteintritts I

1 - Erwerbstatus unmittelbar vor Projekteintritt

Es kann nur eine Kategorie ausgewahlt werden (entweder ,Arbeitslos” oder ,Erwerbstétig” oder ,Nichterwerbstatig”).
Bei Auswahl einer der Kategorien bedienen Sie bitte auch die dazugehdrigen Unterkategorien, falls zutreffend.

Arbeitslos

[] Arbeitslos (d. h. beim Jobcenter oder der Bundesagentur fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet) und zwar:

[] Langzeitarbeitslos (d. h. bei Personen ab 25 Jahren: mindestens 12 Monate arbeitslos gemeldet,
bei Personen unter 25 Jahren: mindestens 6 Monate arbeitslos gemeldet)

[] Nicht Langzeitarbeitslos

Erwerbstitig

Erwerbstatig (d. h. einer bezahlten Tatigkeit nachgehend, unabhangig davon, ob es sich um abhéngige
oder selbsténdige, befristete oder unbefristete, sozialversicherungspflichtige oder geringfiigige,
Beamten-, Angestellten- oder Arbeitertatigkeit handelt, auch mithelfende Familienangehdrige,
betriebliche Auszubildende und Berufssoldaten) und:

[] in betrieblicher Ausbildung
[] selbststandig

andere Form der Erwerbstétigkeit

Nichterwerbstatig

Nichterwerbstatig (d. h. weder im obigen Sinne arbeitslos noch erwerbstatig, auch freiwillig
Wehrdienstleistende, Teilnehmende an Freiwilligendiensten und Personen, die sich Vollzeit in Elternzeit
befinden sowie Arbeitssuchende, die nicht arbeitslos gemeldet sind) und:

Schdlerin / Schiiler

in schulischer Ausbildung (z. B. Berufsfachschule, rein schulische Ausbildung mit Praxisanteil)
studierend (Vollzeit)

in beruflicher Weiterbildung (Vollzeit)

Hausfrau / Hausmann

000000

nichterwerbstatig und keine Aus- oder Weiterbildung absolvierend



2 - Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie besitzen?

Fir eine genaue Definition der Einstufungen siehe Punkt 4 Erlauterungen.

Falls der Schul- oder Berufsabschluss im Ausland erworben wurde: Wahlen Sie bitte einen gleichwertigen Abschluss
aus.

(O ISCED 0 - Keine abgeschlossene Grundschulbildung (nur, wenn nicht mehr schulpflichtig)

QO ISCED 1 - Grundbildung (Grundschule)

QO ISCED 2 - Sekundarbildung Unterstufe
(z. B. Stadtteilschule, Gymnasium, Gesamtschule, Abendschule, Berufsaufbauschule,
Berufsvorbereitungsjahr)

QO ISCED 3 - Sekundarbildung Oberstufe
(z. B. gymnasiale Oberstufe, Fachoberschule, Fachgymnasium, Berufsfachschulen, Berufsgrundbildungsjahr)

(O ISCED 4 - Postsekundére Bildung
(z. B. Fachoberschulen Klasse 13, Berufsfachschulen, die Berufsabschliisse vermitteln, Duales System
(Jeweils Zweitausbildung kombiniert mit Studienberechtigung, Abendschule, Schulen des
Gesundheitswesens)

QO ISCED 5 - Tertigre Bildung
(sehr kurze Vorbereitungskurse fir die Meisterausbildung)

QO ISCED 6 - Tertiare Bildung
(z. B. Bachelor oder gleichwertig, Fachschulen, Verwaltungsfachhochschule, Meister- und Technikerausbildung)

Die Meisterausbildung wird bei der Erfassung von Teilnehmendendaten in ESF-MalBnahmen von Bund und Léndern
einheitlich ISCED 6 zugeordnet.

(O ISCED 7 - Tertigre Bildung
(z. B. Master oder gleichwertig)

(O ISCED 8 - Tertiare Bildung
(z. B. Promotion, Habilitation)

Gestrichen ab 01.08.2018



6 - Welche der folgenden Aussagen trifft beziiglich der Staatsangehdérigkeit auf Sie zu?

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Keine Angabe“ kénnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, chne
dass dies zu einem Projektausschluss fiihrt.

QO Ich besitze keine deutsche Staatsangeharigkeit

O Ich habe die deutsche Staatsangehdrigkeit und ich habe einen Migrationshintergrund (d. h. ich bin nicht
in Deutschland geboren und nach 1949 nach Deutschland zugewandert und/oder ein Elternteil ist nicht
in Deutschland geboren und nach 1949 nach Deutschland zugewandert)

QO Ich habe die deutsche Staatsangehérigkeit und habe keinen Migrationshintergrund (im obenstehenden
Sinne)

QO Keine Angabe

7 - Gehoren Sie einer in Deutschland anerkannten Minderheit an?

(Zu den in Deutschland anerkannten Minderheiten zéhlen die deutschen Sinti und Roma, die Sorben, die Friesen und
die Danische Minderheit in Schleswig-Holstein jeweils mit deutscher Staatsangehdérigkeit)

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Keine Angabe“ kdnnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne
dass dies zu einem Projektausschluss fiihrt.

QO Ja
QO Nein

QO Keine Angabe

8 - Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis oder einen gleichwertigen amtlichen Nachweis?

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Keine Angabe“ kénnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne
dass dies zu einem Projektausschluss flihrt.

QO Ja
QO Nein

QO Keine Angabe

9 - Haben Sie sonstige Benachteiligungen?

Dieser Indikator bezieht sich auf alle Benachteiligungen, die unter den anderen Indikatoren nicht abgedeckt
werden. Hier werden alle Arten von Benachteiligungen erfasst, beispielsweise wenn Sie mit sozialer
Ausgrenzung konfrontiert sind.

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Keine Angabe* kdnnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne
dass dies zu einem Projektausschluss fihrt.

|:] Nein

D Ja, ich habe weitere Benachteiligungen
Falls Sie dies méchten, kénnen Sie ihre Benachteiligung genauer benennen:

[] strafgefangene/r und Haftentlassene/r

[] Suchtmittelabhangige/r

[] Fluchtiinge, Asylbewerber/in, Geduldete/r

[] Gewaltopfer

|:| Ohne abgeschlossene Grundschulbildung (ISCED 0, siehe auch Frage 2)

[] Keine Angabe



10 - Sind Sie obdachlos oder leben Sie in einer Notunterkunft?

QO Ja
QO Nein

11 - Leben Sie in einem ldndlichen Gebiet?

Hamburg ist nach statistischer Definition kein l&ndliches Gebiet. Dies gilt auch, wenn Sie in einer Hamburg
zugehdrigen doérflichen Umgebung, wie z.B. in den Vier- und Marschlanden leben sollten.

QO Nein
QO Ja




Ergebnisse

Teilnehmenden-Nummer | |

Datum des Projektaustritts I l

12 - Unmittelbare Ergebnisse spatestens einen Monat nach Verlassen der Mainahme
(Durch die/den Teilnehmenden unmittelbar bei Verlassen der MaBnahmen oder durch den Projekttrager
auszufiillen)

MaRgeblich ist der Status der/des Teilnehmenden spatestens nach einem Monat nach Austritt aus der
MaRnahme

(O Nach der Teilnahme auf Arbeitssuche (Nur bei Erwerbsstatus Nichterwerbstétig eintragen, siehe Frage 1)
(O Nach der Teilnahme absolvieren einer schulischen oder beruflichen Ausbildung
QO Erwerb einer Qualifizierung

QO Integration in Beschéftigung oder Selbststéndigkeit (Arbeitsplatz) (Nur bei Erwerbsstatus Arbeitslos oder
Nichterwerbstatig, siehe Frage 1)

O Teilnahme bis zum Ende, aber keines der vorstehenden MaRnahmenziele bis einen Monat nach Austritt
erreicht

O Vorzeitiger Abbruch der MaRnahme und keines der vorstehenden MaRnahmenziele wurde bis einen
Monat nach Abbruch erreicht

13 - Langerfristige Ergebnisse
(Durch den Projekttrager auszufiillen)

MaRBgeblich ist der Status der/des Teilnehmenden sechs Monate nach Austritt aus der MaBnahme

Fur Teilnehmende, deren Erwerbsstatus bei Projekteintritt ,Nichterwerbstatig" oder ,Arbeitslos” war

QO Besitz eines Arbeitsplatzes (inkl. Selbststandigkeit) sechs Monate nach Teilnahme

Fir Teilnehmende, deren Erwerbstatus bei Projekteintritt ,Beschéftigt" war

QO Besitz eines Arbeitsplatzes (inkl. Selbststéndigkeit) / die Situation auf dem Arbeitsmarkt hat sich sechs Monate

nach Teilnahme verbessert

Fir beide Teilnehmendengruppen

QO Keines der genannten langfristigen Ergebnisse wurde erreicht



Frage 14 - Projektspezifischer Erfolgsindikator

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Beantwortung nicht gewlinscht‘ kénnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern,
ohne dass dies zu einem Projektausschluss flhrt.

Siehe Antwort Frage 12/13

Beantwortung nicht gewtinscht

Auf Arbeitssuche

Ehrenamtliche Tatigkeit

Fortsetzung, kein Abbruch z.B. der begonnenen Ausbildung etc.
Freiwilligendienst

In Ausbildung

In Beschaftigung /Selbststéndig

Praktikum

Schulbesuch

Studium

Vermittlung in MaBnahme/Kurs/weitere Einrichtung

000000000000



Erganzende Angaben zu den MaBRnahmenergebnissen

(Durch den Projekttrager auszufiillen)

Teilnehmenden-Nummer l

Frage 12a - MaBnahmenergebnisse unmittelbar nach Austritt

Keine Angabe, da Teilnehmende/r nicht mehr erreichbar (d. h. zum Zeitpunkt der Erhebung keine gliltige Adresse,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse vorhanden)

(O Keine Angabe, da Teilnehmende/r die Aussage verweigert hat (Keine Reaktion, Keine Antwort auf schriftliche

Erhebung, telefonischer Kontaktversuch nicht erfolgreich, obwohl Telefonnummer vermutlich richtig, Teilnehmende/r
erreicht und Aussage zu dieser Frage verweigert 0. a.)

Die Kontaktversuche missen gesondert dokumentiert werden.

Frage 13a - langerfristige MaBnahmenergebnisse sechs Monate nach Austritt

(O Keine Angabe, da Teilnehmende/r nicht mehr erreichbar (d. h. zum Zeitpunkt der Erhebung keine giltige Adresse,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse vorhanden)

(O Keine Angabe, da Teilnehmende/r die Aussage verweigert hat (Keine Reaktion, Keine Antwort auf schriftliche

Erhebung, telefonischer Kontaktversuch nicht erfolgreich, obwohl Telefonnummer vermutlich richtig, Teilnehmende/r
erreicht und Aussage zu dieser Frage verweigert 0. a.)

Die Kontaktversuche missen gesondert dokumentiert werden.



4. Erlauterungen

Die Erlduterungen basieren auf einer Verstandigung der ESF-Verwaltungsbehdrden von Bund und
Landern zur Anwendung von einheitlichen Definitionen der gemeinsamen Indikatoren gemaf Anhang 1
der Verordnung (EU) 1304/2013.

Bagatellgrenzen:
Teilnehmendenbezogene Daten werden grundsatzlich nicht erfasst fiir:

- Kurzzeitteilnahmen (Dauer max. 1 Tag bzw. 8 Stunden) oder Beratungen
- Teilnahme an Informationsveranstaltungen (Dauer max. 1 Tag bzw. 8 Stunden)

Teilnehmerdaten (Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Kontaktdaten)
Die Teilnehmendendaten sind vollstdndig zu erfassen. Es muss nach Projektaustritt bzw. MaRnahmenende
Méglichkeiten geben, die/den Teilnehmende/n zu kontaktieren.

Zu Frage 1:

Arbeitslose, auch Langzeitarbeitslose
Arbeitslose sind gemaR den Regelungen im Sozialgesetzbuch Il Personen, die bei der Agentur fiir Arbeit
bzw. dem Jobcenter arbeitslos registriert sind.

Personen, die Uber 12 Monate hinweg arbeitslos waren, sind langzeitarbeitslos. GemaR Definition der
Europaischen Kommission gelten Jiingere unter 25 Jahren als langzeitarbeitslos, wenn sie langer als 6
Monate arbeitslos sind. In einigen Féllen wird die Dauerzahlung bei erneutem Zugang in den Status
Arbeitslosigkeit fortgesetzt, statt von vorne zu beginnen; folgende Unterbrechungen der Arbeitslosigkeit
sind gemalR Messkonzept der BA-Statistik fur die Dauerzahlung unschadlich:

- Teilnahmen an MafRnahmen nach § 45 SGB Il sowie

- Unterbrechungen aufgrund von Nicht-Erwerbsfahigkeit (insbesondere Krankheit) bis zu sechs
Wochen Dauer (in Anlehnung an die sechs-Wochen-Frist zum Erldschen der
Arbeitslosigkeitsmeldung nach Unterbrechung sowie die Fortzahlung des Arbeitslosengeldes im
Krankheitsfall).

Hingegen flihren Abgange aus Arbeitslosigkeit

- wegen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit,

- in sonstige arbeitsmarktpolitische Malinahmen und

- in Nichterwerbstatigkeit mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen

immer zu einem Ende der Dauerzahlung und einem neuen Messbeginn bei erneutem Zugang in
Arbeitslosigkeit (sog. schadliche Unterbrechungen).

Im Fragebogen ist immer auch die dazugehdérige Unterkategorie zu bedienen, da sich der Status
einer/eines arbeitslosen Teilnehmenden auf jeden Fall in arbeitslos oder langzeitarbeitslos unterscheiden
Iasst.

Erwerbstatige/Arbeitnehmende/Selbststindige

Zur Anwendung kommt die Definition der Europaischen Kommission. Erwerbstétige und Arbeitnehmende
sind Personen, die einer bezahlten Tétigkeit nachgehen, also alle abhangig Beschaftigten (Arbeiterinnen
und Arbeiter, Angestellte, Beamte, betriebliche Auszubildende, Berufssoldaten), unabhangig davon, ob sie
sozialversicherungspflichtig oder geringfligig beschaftigt und die nicht zeitgleich arbeitslos gemeldet sind
sowie alle Selbstandigen und mithelfenden Familienangehdrigen.

Nichterwerbstétige

Zur Anwendung kommt die Definition der Europaischen Kommission unter Zugrundelegung der nationalen
Definition von Arbeitslosigkeit: Personen, die nicht Teil des Arbeitsmarktes sind, also weder arbeitslos
gemeldet sind noch einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Dieses beinhaltet freiwillig Wehrdienstleistende
sowie Teilnehmende an Freiwilligendiensten, Schilerinnen und Schiiler, Vollzeitstudierende und Personen,
die sich Vollzeit im Elternurlaub befinden. Arbeitssuchende, die nicht erwerbstatig und nicht arbeitslos
gemeldet sind, gelten ebenfalls als Nichterwerbstétige.



Frage 2 - ISCED-Stuf
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Zu Frage 3
Falls jemand in keinem Haushalt lebt, sondern z. B. in einem Wohnheim ist ebenfalls Nein auszuwahlen.

Zu Frage 11

Landliches Gebiet

Hamburg ist per statistischer Definition (Degurba) kein landliches Gebiet, dies gilt auch, wenn die Teilnehmenden aus
landlich gepragten Gebieten der Stadt kommen. Da die Teilnehmenden an Hamburger ESF-Projekten aus Hamburg
stammen miissen (in wenigen Ausnahmen auch aus der Metropolregion) ist hier in der Regel die Auswahi Nein
anzukreuzen.

Zu Frage 12
Unmittelbare Ergebnisse die Teilnehmer/-innen betreffend

Die Feststellung der unmittelbaren Ergebnisse soll spatestens vier Wochen. nach Austritt der/des Teilnehmenden aus
dem Projekt erfolgen.

Je nach Projekttyp und Erreichbarkeit der/des Teilnehmenden bietet sich aber an, am letzten Tag der Teilnahme das
unmittelbare Ergebnis zu erfassen.

Nach Teilnahme auf Arbeitssuche

Zur Anwendung kommt die Definition der Europdischen Kommission.

Nicht erwerbstatige Teilnehmende, die nach ihrer Teilnahme auf Arbeitsuche sind. Die/der Teilnehmende ist bis zu vier
Wochen nach Austritt aus der MaBnahme bei der Agentur fiir Arbeit bzw. dem Jobcenter neu arbeitssuchend
gemeldet. Dieser Indikator soll als Veranderung der Situation nach Teilnahme einer ESF-MaRnahme verstanden
werden. Bei Eintritt in die MaRnahme muss die/der Teilnehmende somit nichterwerbstatig (Frage 1) aber nicht
arbeitssuchend gewesen sein.

Teilnehmende, die nach ihrer Teilnahme eine schulische/berufliche Ausbildung absolvieren

Zur Anwendung kommt die Definition der Europdischen Kommission.

Teilnehmende, die bis zu einem Monat nach Austritt aus der Mafinahme eine allgemeinbildende Schule besuchen
oder sich in einer Aus- oder Weiterbildung befinden, dies beinhaltet auch die Aufnahme eines Studiums. Dieser
Indikator soll als Veranderung der Situation nach Teilnahme einer ESF-Malnahme verstanden werden. Bei Eintritt in
die MaRnahme darf die/der Teilnehmende somit nicht in schulischer/beruflicher Ausbildung gewesen sein. Der
Erwerbsstatus der/des Teilnehmenden (Frage 1) darf also nicht "in schulischer Ausbildung” oder in "betrieblicher
Ausbildung". Beginnt ein/e ESF-geforderte/r Schiilerin bzw. Schiiler unmittelbar nach Austritt aus der MaRnahme
eine berufliche Bildung, wird dies ebenfalls unter diesem Indikator erfasst.in.

Teilnehmende, die nach ihrer Teilnahme eine Qualifizierung erlangen
Zur Anwendung kommt die Definition der Europdischen Kommission.

- das formale Ergebnis eines Beurteilungs- und Validierungsprozesses, nachdem eine dafiir zustandige Stelle
festgestellt hat, dass die Lernergebnisse einer Einzelperson den vorgegebenen Standards entsprechen,

- die Abschlusszertifizierung nach einer beruflichen Qualifizierungs-/Weiterbildungsmafinahme oder

- die Erreichung eines héheren Bildungsstands gemafl ISCED oder des Europaischen bzw. Deutschen
Qualifikationsrahmens (EQF bzw. DQR).

Es muss ein qualifiziertes Zertifikat im Sinne einer qualifizierten Teilnahmebescheinigung existieren, aus dem Dauer
und Gegenstand der Qualifizierung ersichtlich sind und Uiber das nachgewiesen wird, dass die/der Teilnehmende die
vorgesehenen MaRnahmenbestandteile auch vollstédndig und erfolgreich absolviert hat (formales Ergebnis). Der
umsetzende Trager kann ,zusténdige Stelle” sein. Die Qualifizierung soll im Ergebnis einer Teilnahme an einer ESF-
MaRnahme erlangt werden.

Integration in Beschiftigung / Teilnehmende, die nach ihrer Teilnahme einen Arbeitsplatz haben,
einschlieBllich Selbststindige

Zur Anwendung kommt die Definition der Europaischen Kommission.
Die/der Teilnehmende hat bis zu vier Wochen nach Austritt aus der MalRnahme einen Arbeitsplatz als abhéngig
Beschéftigte/r oder ist selbststandig (i. S. d. Definition der Indikatoren Erwerbstatige, auch Selbststandige bei Frage



1). Dieser Indikator soll als Veranderung der Situation nach Teilnahme einer ESF-MalRnahme verstanden werden.
Die/der Teilnehmende darf daher bei Eintritt in die MaRnahme nur arbeitslos oder nichterwerbstatig gewesen sein.

Zu Frage 13

Langerfristige Ergebnisse betreffend die Teilnehmenden
Besitz eines Arbeitsplatzes (inkl. Selbststidndigkeit) sechs Monate nach Teilnahme

Die/der Teilnehmende hat 6 Monate nach Austritt aus der MalRnahme einen Arbeitsplatz als abhéngig Beschéftigte/r
oder ist selbsténdig (i. S. d. Definition aus Frage 1, Erwerbstéatige, auch Selbsténdige). Dieser Indikator soll als
Verénderung der Situation nach Teilnahme an einer ESF-MalRnahme verstanden werden. Die/der Teilnehmende darf
daher bei Eintritt in die Malnahme nur arbeitslos oder nichterwerbstétig gewesen sein.

Die Situation auf dem Arbeitsmarkt hat sich sechs Monate nach Teilnahme verbessert

Teilnehmende, die 6 Monate nach Austritt aus der MaRnahme den Ubergang von einem prekéren
Beschéftigungsverhaltnis in ein unbefristetes, sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis aulerhalb der
Zeitarbeitsbranche geschafft haben und/oder aus einer Unterbeschaftigung i. S. einer unfreiwilligen
Teilzeitbeschaftigung in eine Vollzeitbeschaftigung gewechselt sind und/oder in eine Beschaftigung mit héheren
Kompetenzen/Fahigkeiten/Qualifikation verbunden mit mehr Verantwortung gewechselt sind und/oder befordert
wurden.

Dieser Indikator soll als Verdnderung der Beschéftigungssituation infolge der Férderung im Vergleich zur Situation
vor Eintritt in eine ESF-Malinahme verstanden werden. Er umfasst nur abhangig Beschaftigte.

Definitionen ,Prekare Beschaftigung”:

Beschéftigung mit befristetem Arbeitsvertrag (Definition Europaische Kommission)

Geringfligige Beschéaftigung (Minijob) (i. S. d. Definition des Institutes fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung IAB)
Leiharbeitsverhaltnis (i. S. d. Definition des Institutes fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung IAB)

Zu Frage 14

Die Europédische Kommission verlangt im Rahmen ihrer Programmiiberwachung europaweit die Erhebung des
Teilnehmenden-Verbleibs. Dabei geht es immer darum, zwischen dem Erwerbstatus bei Eintritt (Indikator 1) und dem
Status bei Austritt (Indikator 12), bzw. nach sechs Monaten (Indikator 13) eine positive Veranderung zu messen.
Deshalb besteht zwischen beiden Indikatoren eine Abhangigkeit. Diese Abh&ngigkeit schrankt die gliltigen
Auswahlméglichkeiten beim Verbleib ein und der spezifische Projekterfolg im Hinblick auf einzelne Teilnehmende lasst
sich nicht immer angemessen darstellen. Zur Abhilfe fiihrt die ESF-Verwaltungsbehérde deshalb ab sofort fiir alle
laufenden Projekte einen neuen Indikator ,Projektspezifischer Erfolg” ein, mit dem ein teilnehmerndenspezifischer Erfolg
jenseits der EU-Logik dargestellt werden kann. Dieser neue Indikator ergénzt allerdings nur die bestehenden
Verbleibsindikatoren und ersetzt weder den Indikator 12 noch 13. Er kann nur zusatzlich verwendet werden. Fiir den
neuen Indikator gilt das Auskunftsverweigerungsrecht durch Auswahl der Antwort ,Beantwortung nicht gewiinscht".



