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Ergdnzung zum Qualifizierungs- und Weiterleitungsvertrag

Name, Vorname:

Checkliste — Zugangsvoraussetzungen
Teilnahme Nachgriinderqualifizierung

im Rahmen der ,Richtlinien iber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung von Unterneh-
mensgriindungen®, RAErl. des Ministeriums fiir Wissenschaft und Wirtschaft vom 15.04.2015

Allgemeine Voraussetzungen

O

O

Der Betriebssitz/die Betriebsstatte des
Unternehmens ist in Sachsen-Anhalt.

Das Unternehmen wird im Haupterwerb
gefihrt.

Die Unternehmensgriindung im Haupter-
werb liegt mit Beginn der Qualifizierungs-
mafnahme nicht langer als 5 Jahre zuriick.

Die Griindung erfolgt nicht durch den Zu-
sammenschluss bestehender Unterneh-
men und nicht im Bereich der freien Be-
rufe, sofern ihr iberwiegender Geschafts-
zweck auf die entgeltliche Unterneh-
mens- und Rechtsberatung ausgerichtet
ist.

Die Unternehmensgriindung befindet sich

nicht innerhalb der ausgeschlossenen Wirt-
schaftssektoren gem. der Anlage zu den o.
g. Richtlinien.

Es besteht mit Beginn des Qualifizierungs-
lehrganges und wahrend der gesamten
Laufzeit der Qualifizierung kein Bezug von
finanziellen Einkiinften aus Arbeits- und
Dienstverhaltnissen (sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigungsverhaltnisse)
und/oder Lohn- und Entgeltersatzleistun-
gen des Sozialgesetzbuches (SGB IlI/ALG1),
des Bundesausbildungsforderungsgeset-
zes (BAFoG).

Unterschrift MaRnahmetrager

@ | hallesaale

Einzureichende Dokumente

O

O

Unterschriebener, lickenloser tabellari-
scher Lebenslauf

Kopie der wesentlichen fachlichen Ab-
schlisse

Kurzdarstellung des Unternehmens (Um-
fang max. 1 Seite)

Fachliche Stellungnahme zur wirtschaftli-
chen Tragfahigkeit der Unternehmens-
griindung durch fachkundige Stelle — gem.
Forderrichtlinie nicht dlter als 9 Monate

Hinweis: Fachkundige Stellungnahmen der HOFF-
MANN & PARTNER Fortbildung und Beratung GmbH
Halle (Saale) sind nicht zulassig.

Vorlage Businessplan (analog zur Vorlage
bei Beantragung fachkundige Stellung-
nahme)

Ausgefillte und unterschriebene Check-
liste

Ausgefillter und unterschriebener Teil-
nehmerfragebogen

Ausgefilltes und unterschriebenes Qualifi-
zierungskonzept

Kopie Gewerbeanmeldung bzw. Anmel-
dung beim Finanzamt bei freiberuflicher
Tatigkeit

Kopie der Erlaubnis/Zulassung bei erlaub-
nis-/zulassungspflichtigen Tatigkeiten

De-Minimis-Erklarung

Bewilligungsbescheid bei Bezug von Leis-
tungen der Grundsicherung (ALG l) nach
SGB (L

Unterschrift Teilnehmer
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