2. Vereinbarung zwischen

der Regionaldirektion Berlin-Brandenburg der Bundesagentur fiir Arbeit vertreten durch
den Geschaftsfiihrer Operativ
Herrn Johannes Pfeiffer
und

dem Integrationsamt heim Landesamt fiir Soziales und Versorgung des Landes Branden-
burg vertreten durch die Leiterin des Integrationsamtes
Frau Simone Wuschech

zur Optimierung des Ubergangs von der Individuellen betrieblichen Qualifizierung (InbeQ)
zur Berufsbegleitung im Rahmen Unterstiitzter Beschéftigung nach
§ 38 a Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

Praambel

(1) Gegenstand der Vereinbarung ist die Umsetzung der Unterstiitzten Beschéftigung entsprechend

der Vorschriften des §38 a SGB IX sowie der Gemeinsamen Empfehlung nach § 38 a Abs. 6

- SGB IX ,Unterstiitzte Beschaftigung" der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR
GE nach§ 38 Abs. 6 SGB IX) vom 01.12.2010.

(2) Durch die Vereinbarung sollen einheitliche und verbindliche Kriterien fiir den Ubergang voh der
InbeQ zur Berufsbegleitung, insbesondere die Zusammenarbeit der Beteiligten, geregelt werden.

(3) Zur Umsetzung eines reibungslosen und landesweit einheitlichen Verfahrensprozesseé sichern
die Vereinbarungspartner die in § 38 a Abs. 3 SGB IX geforderte friihzeitige Einbindung beim
Ubergang von der InbeQ in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis zu.

§1 Grundsétzliche Bestimmungen

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, wesentliche notwendige Anderungen rechtzeitig abzuspre-
chen und die Vereinbarung im beiderseitigen Einvernehmen schriftlich entsprechend anzupassen

(2) Die Vertragspartner organisieren anlassbezogen einen gemeinsamen Erfahrungsaustausch mit
den Leistungserbringernder InbeQ und dem Integrationsfachdienst, um sich tiber den aktuellen
Umsetzungsstand und bisherige Erfahrungswerte auszutauschen.,

(3) Die regionalen Partner kennen sich und arbeiten eng zusammen.
§2 Inhalte des Verfahrensprozesses

(1) Der zustandige Leistungserbringer fiihrt ca. 3 Monate vor Beendigung der Mafinahme der indivi-
duellen betrieblichen Qualifizierung, unter Beteiligung der Arbeitsagentur ein Planungsgesprach
durch, um den reibungslosen Ubergang in das sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsver-
haltnis zugewahrleisten.

(2) Die Organisation dieses Planungsgespréchs durch den Leistungserbringer erfolgt in enger Ab-
stimmung mit der Arbeitsagentur und soll mdglichst beim aktuellen oder potentiellen Arbeitgeber
durchgefihrtwerden.

(3) Zielgruppe des Planungsgesprachs sind Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die als Menschen mit
Schwerbehinderung anerkannt oder diesen gleichgestellt sind und im Beschaftigungsverhaltnis
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mit hoher Wahrscheinlichkeit berufsbegleitende oder sonstige Hilfen bendtigen werden.

(4) Der Teilnehmerkreis - des Planungsgesprachs setzt sich grundsatzlich wie folgt zusammen:
MafBnahmeteilnehmerin bzw. —teilnehmer (ggf. gesetzlicher Vertreter), Vertreterinnen und Vertre-
ter der zustandigen Arbeitsagentur, insbesondere auch des Arbettgeberservxces des Integrati-
onsamtes, des aktuellen oder potentiellen Arbeitgebers sowie des gegenwartigen und kiinftigen
Leistungserbringers.

(5) Der Leistungserbringer InbeQ soll grundsétzlich fiir die Moderation des Planungsgespréachs
verantwortlich zeichnen,

(6) Die Ergebnisse des Planungsgespraches werden unter Nutzung des Anmeldebogens ab Punkt
4 vom gegenwértigen Leistungserbringer protokolliert und den Tellnehmermnen und Teilnehmern
des Planungsgespraches zurVerfugung gestellt

( ) Das Integratlonsamt stellt sicher, dass der potentielle Arbeitgeber (iber die moghchen Unterstt-
zungsleist ungen des lntegratlonsamtes umfassend lnformlert wird. :

§3 Anmeldeverfahren Planungsgesprach o

(1) Die Anmeldung der Mal&nahmetellnehmerm bzw. des Maflnahmeteilnehmers zum Planungs-
gesprach soll durch den Leistungserbringer InbeQ unter Verwendung des Anmeldebogens er-
folgen, der von den Vereinbarungspartnem fiir das Planungsgesprach entworfen wurde. Dieser
Anmeldebogen gilt nicht als Antrag auf Leistungen der Berufsbegleitung oder andere beglei-
tende Hilfen und ist nicht an Arbeitgeber fiir deren Leistungsbeantragung weiterzuleiten.

(2) 14 Tage vor demPIanungsgespraoh miissen per. Anmeldebogen grundsétzlich die aktuellen -
Falle angemeldet sein, bei denen eine Ubernahme in ein 302|alvers;cherungspﬂlchtiges Be—
schaftlgungsverhaltnls in absehbarer Zel bevorsteht - : :

(3) Auf der Grundlage der eingegangenen Meldungen soll der Leistungserbringer in Abstimmung
mit dem Integrationsamt den potentiellen Teilnehmerkreis (§ 2 Abs. 5) spatestens eine Woche
vor dem Planungsgesprach einladen. Eine Rilckmeldung an den Lelstungserbrmger iber die
Teilnahme am Planungsgespréach wird erwartet, '

(4) Die entsprechenden Anlagen zum Anmeldebogen (Ubersicht zu Pkt. 2, Feststellungsbe-
scheid, Lebenslauf u.a.) miissen spatestens eine Woche vor dem Planungsgespréch voll-
standig der zusténdigen Mitarbeiterin / dem zustandigen Mitarbeiter des Leistungserbrin-
gers sowie der Arbeitsagentur und dem Integrationsamt vorliegen, um eine ausreichende
inhaltliche Vorbereitung auf das Planungsgespréch zu gewahrleisten.

§4 Anmeldebogen

(1) Der fiir das Planungsgesprach zu verwendende Anmeldebogen wird als Muster der Verein-
barung beigefigt als verbindliche Unterlage fiir das Planungsgespréch.

(2) Der Leistungserbringer kann im Rahmen des Anmeldeverfahrens davon ausgehen, dass die
jeweilige Arbeitsagentur im Vorfeld ihre Forderméglichkeiten priift und im Planungsge-
spréch mdglichst eine verbindliche Aussage dazu trifft.

(3) Wird vom Leistungserbringer InbeQ eine Berufsbegleitung fiir notwendig erachtet, ist der
erwartete Bedarf in einem entspréchenden Bericht dem Anmeldebogen zum Planungsge-
sprach beizufligen. Der Bericht trifft eine Aussage zu Ziel, Art, Umfang und prognost|2|erter
Dauer der Berufsbegleitung. 5



-§5 Durchflihrung der Berufsbegleitung

(1) Fir die Durchfiihrung der Berufébegleitung nach § 38 a Abs, 3 SGB IX ist das Integrationsamt
zusténdig. ,

(2) Die Leistung der Berufshegleitung setzt voraus, dass es sich bei dem zu Stande gekommenen
Beschéftigungsverhéltnis um ein entsprechend dem Mindestlohngesetz entiohntes Beschafti-
gungsverhaltnis auf einem Arbeitsplatz nach § 73 Abs. 1 und § 102 Abs. 2 Satz 3 SGB IX
handelt.

(3) Die Berufsbegleitung setzt nach Begriindung eines sozialversicherungspflichtigen Beschéfti-
gungsverhaltnisses mit dem Ziel ein, das bestehende Arbeitsverhaltnis dauerhaft zu sichern,
Die Berufsbegleitung stellt eine prozessorientierte Unterstiitzung des Menschen mit Behinde-
rung und seines Arbeitgebers dar, um das Beschaftigungsverhéltnis weiter zu stabilisieren und
die Arbeitsvertragspartner méglichst unabhangig von der Hilfe Dritter werden zu lassen.

(4) Das Integrationsamt orientiert sich bei der Gewéhrung der Berufsbegleitung an der Gemeinsa-
men Empfehlung nach § 38 a Abs. 6 SGB IX "Unterstlitzte Beschéaftigung" der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation und der entsprechenden Empfehlung der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH).

(5) Der Leistungserbringer der Berufsbegleitung informiert die fiir die Arbeitnehmerin / den Arbeit-
nehmer zustandige Beratungsfachkraft der Arbeitsagentur (iber auftretende Schwierigkeiten im
Beschaftigungsverhaltnis (insbesondere drohender Abbruch), die in den ersten 6 Monaten nach
dessen Beginn auftreten.

§6 Wunsch- und Wahlrecht
Die Vereinbarungspartner haben im Rahmen ihrer Zustandigkeiten friihzeitig s;cher zu stellen,
dass das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten im Hinblick auf die Auswahl bzw.
Bestimmung des Leistungserbringers der Berufshegleitung beachtet wird.

§7 Datenschutz
Der Schutz der personenbezogenen Daten einschlieRlich der Sozialdaten sowie das Recht auf
informationelle Selbstbestimmung sind zu gewahrleisten.
Die Weitergabe von personalisierten Kontaktdaten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der be-
treuenden Arbeitsagenturen an Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus Unterstlitzter Beschéfti-
gung istnicht zulassig.

§ 8 Kiindigung '
Diese Vereinbarung kann von jeder Vertragspartel mit sechsmonatiger Kiindigungsfrist zum
Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden.

§9 In-Kraft-Treten
Die Vereinbarung tritt mit Unt erzemhnung in Kraft. Der Rahmenverembarung vom 25.12.2012

tritt auBer Kraft,
Johan es Pfeiffer Simone Wuschech
Gesch iftsflinrer Operafiv der Leiterin des Integrationsamtes
Regionaldirektion Beyli Brandenburg beim Landesamt fir Soziales und Versorgung
der Bundesagentur fiir Arbeit des Landes Brandenburg




Anlage

An das
Landesamt flr Sozjales und Versorgung
- Integrationsamt -

Anmeldebogen fiir das Planungsgesprich fiir den Ubergang InbeQ — Sozial-versi-
cherungspflichtiges Arbeitsverhiltnis am:

Kontaktdaten der zusténdigen Beratungsfachkraft bei der Agentur fiir Arbeit:

Kontaktdaten Leistungserbringer inbeQ-Tréger der MaRnahme (inkl. Mailadresse):

I, ‘Datenerhebunq

1. Persénliche Daten der Teilnehmerin / des Teilnehmers
Name, Vorname: :

geb.: Geschlecht: [ mannlich [l weiblich
Wohnort (Strale, PLZ, Ort): ‘ .
Wohnhaft bei: B Telefon:

E-Mail-Adresse: :

Gibt es einen gesetzlichen Vertreter: L] nein [ ]ja

(Kopie Bestellungsurkunde beiftigen)
Wenn ja, bitte aktuelle Anschrift und Telefonnummer angeben!

Liegt eine Schwerbehmderung/GlelchsteHung vor

[] nein [ja

wenn ja: Grad der Behinderung [ ] 30 - unter 50 (aktuellen Glsichstellungsbescheid in Kopie beifigen)
[ 150-100 (aktuellen Gleichstellungsbescheid in Kopie beifiigen)

Erreichter Schulabschiuss: Klasse:
Schulart; Von: Bis:

2. Praktika in der InbeQ
Bitte Ubersicht mit Ausfithrungen zu Zeitraum, Betrieb, Art der Tatigkeit und ggf vorllegendem
Unterstiitzungsbedarf als Anlage ben‘ugen

3. Angaben zum Arbeitsverhéltnis
Wurde bereits ein Arbeitsvertrag geschlossen? [Jnein [Jija
Falls ja, bei welchem Arbeitgeber? (bitte Kopie Arbeitsvertrag inkl. Kontaktdaten beiftigen)

Falls nein, steht einer in Aussicht? [ ]ja (Entwurf oder Absichtserkiarung AG beifugen) [_]nein
Das Arbeitsverhéltnis beginnt voraussichtlich am: oder: [_] noch nicht bekannt
Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis unbefristet (nicht zutreffendes bitte streichen)

Art der Tatigkeit:



Anlage

An das
Landesamt fur Soziales und Versorgung
- Integrationsamt -

Anmeldebogen fiir das Planungsgesprich fiir den Ubergang InbeQ - Sozial-
versicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis am:

Kontaktdaten der zustindigen Beratungsfachkraft bei der Agentur fir Arbeit:

Kontakidaten Leistungserbringer InbeQ-Trager der Manahme (inkl. Mailadresse):

. Datenerhebung

1. Persénliche Daten der Teilnehmerin / des Teilnehmers
Name, Vorname:

geb.: Geschlecht: [ mannlich [ ]weiblich
Wohnort (Stral3e, PLZ, Ort):

Wohnhaft bei: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Gibt es einen gesetzlichen Vertreter: [1nein [Jja

(Kopie Bestellungsurkunde beiftigen)
Wenn ja, bitte aktuelle Anschrift und Telefonnummer angeben!

Liegt eine Schwerbehinderung/Gleichsteliung vor

[ ] nein [Jija

wenn ja: Grad der Behinderung 130 - unter 50 (aktuellen Gleichstellungsbescheid in Kopie beiftigen)
[ 150-100 (aktuellen Gleichstellungsbescheid in Kopie beifiigen)

Erreichter Schulabschluss: Klasse:
Schulart; Von;: Bis:

2. Praktika in der InbeQ
Bitte Ubersicht mit Ausfilhrungen zu Zeitraum, Betrieb, Art der Tatigkeit und ggf. vorliegendem
Unterstlitzungsbedarf als Anlage beifligen.

3. Angaben zum Arbeitsverhiltnis
Wurde bereits ein Arbeitsvertrag geschlossen? [l nein [Jija
Falls ja, bei welchem Arbeitgeber? (pitte Kopie Arbeitsvertrag inkl. Kontaktdaten beifiigen)

Falls nein, steht einer in Aussicht? [] ja (Entwurf oder Absichtserklarung AG beifugen) || nein
Das Arbeitsverhaltnis beginnt voraussichtlich am: oder: [_] noch nicht bekannt
Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis unbefristet (nicht zutreffendes bitte streichen)

Art der Tatigkeit:




Hohe des Entgelts/Lohns (Arbeitnehmer-Brutto):
Umfang der Tatigkeit: [ ] Volizeit [ ]Teilzeit mit Wochenstunden

Il. Protokoll Planungsgespréch

4. Forderung / Unterstiitzung des Arbeitsverhiltnisses

Hat die BA geprift, ob die Gewdhrung eines Eingliederungszuschusses

moglich wire? (] nein (ja
Wann ja, wie ist das Ergebnis?
(Bemerkungen der BA)

Sind sonstige Leistungen von der BA oder anderen Rehabilitationstragern zu erwarten?
[ Inein [ ] ja, und zwar:

Besteht voraussichtlich Bedarf an Berufsbegleitung? [ | nein [ja
Falls ja, in welchem Umfang? Stunden pro Woche / Stunden pro Monat

Hat bereits ein Gesprach mit dem Teilnehmer der UB darlber stattgefunden, wer die
Berufsbegleitung durchfithren soll? [ ija [ Tnein

Durch wen soll die Berufsbegleitung durchgefiihrt werden?
L] bisheriger Trager der InbeQ [ JIFD [:Jsonstige, und zwar:
[_Inoch unklar - Bemerkungen:

Besteht voraussichtlich Bedarf an weiteren unterstiitzenden Hilfen? [ Jnein [ ]ja

Falls ja, an welchen?

L] Leistungen an Arbeitgeber zur Schaffung von Arbeitsplatzen

] Leistungen fur technische Hilfen

[ ] Leistungen zur Teilnahme an Manahmen zur Erhaltung und Erweiterung berufl. Kenntnisse

L] Leistungen zur behinderungsgerechten Einrichtung u. Unterhaltung der Arbeitssttte

] Leistungen fir sonstige Maknahmen, z. B. Ubernahme von Gebéardendolmetscherkosten

[] Leistungen bei aulRergewdhnlichen Belastungen (Minderleistungsausgleich,
Betreuungsaufwand durch Arbeitgeber)

[] Leistungen zur Durchfiihrung der psychosozialen Betreuung

] Leistungen zur Beschaftigung einer Arbeitsassistenz

5. Vereinbarungen aus Planungsgesprach

Ort, Datum:
Unterschrift des Tragers InbeQ:
Unterschrift Agentur fir Arbeit:

Unterschrift Integrationsamt:
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