Antrag auf einen 16k - Gutschein
Ganzheitliche Betreuung nach §16k SGB Il

Anrede: [ Herr [ Frau

Name: Vorname:

Stralle, Nr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Kundennummer (soweit bekannt):
E-Mail: Tel.:

Agentur fur Arbeit / Jobcenter

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich interessiere mich fur ein ,,individuelles Coaching - Ganzheitliche Betreuung* mit
AVGS nach § 16k SGB II.

Die ganzheitliche Betreuung nach § 16k SGB Il bietet individuelle Unterstutzung bei
sozialen, gesundheitlichen und beruflichen Herausforderungen.

Mit dieser Mallnahme mdchte ich u.a. meine Sprachkenntnisse verbessern, um eine
Chance auf eine Beschaftigung zu erhdéhen, eine Beratung zur Erziehung von Kindern zu
erhalten. Besonders brauche ich Unterstutzung im Umgang mit Behorden, bei sozialen
Problemen bzw. in schwierigen Situationen.

Ich bedanke mich recht herzlich fur Ihre Unterstutzung.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift
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VTT-Akademie GmbH

Vollmacht

VTT-Akademie GmbH
Allee der Kosmonauten 38
12681 Berlin
info@vtt-Akademie.de

Anrede: 0O Herr 0O Frau

Name: Vorname:

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Kundennummer (soweit bekannt):
E-Mail: Tel.:

Hiermit erteile ich der

VTT-Akademie GmbH

Allee der Kosmonauten 38

12681 Berlin
Tel: 030 9854 9082

Mobil: 0152 0874 1434

folgende Vollmacht:

[0 Ubersendung eines individuellen Bildungsangebotes direkt an den zustandigen
Sachbearbeiter meines Kostentragers flur einen 16k-Gutschein.

O Empfang bzw. Erhalt meines Gutscheins auf dem Postweg, um eine Teilnahme an
einer Mallnahme zu ermdglichen. Bitte senden Sie die Dokumente direkt an den oben
genannten Bildungstrager.

Darlber hinaus bevollmachtige ich den oben genannten Bildungstrager zu samtlicher
Korrespondenz zu den genannten Vorgangen mit meinem Kostentrager, sofern diese im
Zusammenhang mit der Anbahnung und Durchfihrung einer Ma3nahme steht.

Hinweis: Eine erteilte Vollmacht erlischt, wenn der Teilnehmer nicht an der geplanten
MaRnahme teilnimmt oder diese nicht durch den Kostentrager geférdert wird. Die
Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum

Telefon: 030 98 54 90 82
Mobil: 0152 08 74 14 34
Internet: www.vtt-schule.de
E-Mail: info@vtt-schule.de

Bank: Berliner Sparkasse

IBAN: DE11 1005 0000 0191 4414 81
BIC: BELADEBEXXX

Steuer-Nr.: 37/574/51335

Unterschrift

i R Zertifiziertes
QM-System nach AZAV

Zertifikatsnummer
4 0245-0562-AZAV-T



v v VTT-Akademie GmbH

Allee der Kosmonauten 38

. 12681 Berlin
VTT-Akademie GmbH info@vtt-akademie.de

Rahmenplan
Ganzheitliche Betreuung nach §16k SGB Il

Diese MalRnahme wird flexibel an den individuellen Bedarf der Teilnehmenden angepasst. Jeder
Bereich kann je nach Situation intensiver behandelt werden.

Umfang: 200 UE
Dauer: 24 Wochen (6 Monate) in Prasenz, 8-10 UE pro Woche

e Individuelle Standortbestimmung und Zielfindung (10 UE)
- Einflhrung in die MaBnahme, Zielsetzung und Erwartungen (2 UE)
- Personliche Standortbestimmung: Starken, Schwachen, Interessen (4 UE)
- Entwicklung individueller Ziele und Handlungsstrategien (4 UE)

e Psychosoziale Krisenbewaltigung & Stabilisierung (40 UE)
- Personliche Herausforderungen und Krisenerfahrungen reflektieren (8 UE)
- Entwicklung von Resilienz und Stressbewaltigungsstrategien (8 UE)
- Selbstwertgefiihl und Motivation starken (8 UE)
- Erarbeitung individueller Lésungsstrategien (8 UE)
- Vernetzung mit Unterstiitzungsangeboten und Hilfesystemen (8 UE)

e Gesundheitliche und familidre Herausforderungen (40 UE)
- Auswirkungen von gesundheitlichen Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit (8 UE)
- Umgang mit chronischen Erkrankungen und psychischen Belastungen (8 UE)
- Vereinbarkeit von Familie und Beruf: Individuelle Lésungen erarbeiten (8 UE)
- Arbeitsrechtliche Mdglichkeiten bei gesundheitlichen Einschrankungen (8 UE)
- Aufbau eines individuellen Unterstitzungsnetzwerks (8 UE)

e Berufliche Neuorientierung & Kompetenzanalyse (50 UE)
- Analyse beruflicher Erfahrungen, Kompetenzen und Interessen (10 UE)
- Entwicklung realistischer beruflicher Perspektiven (10 UE)
- Bewerbungstraining: Erstellung von Lebenslauf und Anschreiben (10 UE)
- Vorbereitung auf Vorstellungsgesprache und Selbstprasentation (10 UE)
- Digitale Bewerbungsstrategien und Nutzung von Jobportalen (10 UE)

e Personlichkeitsentwicklung & Soziale Kompetenzen (30 UE)
- Selbstmanagement und effektive Zeitplanung (6 UE)
- Kommunikationsfahigkeiten verbessern (6 UE)
- Konfliktldsung und Umgang mit schwierigen Situationen (6 UE)
- Soziale Integration und Netzwerkaufbau (6 UE)
- Interkulturelle Kompetenzen und Diversitat (6 UE)

e Praktische Umsetzung & Zukunftsplanung (30 UE)
- Erstellung eines individuellen Entwicklungsplans (6 UE)
- Praktische Ubungen und Rollenspiele zur Anwendung des Erlernten (6 UE)
- Beratung zu Weiterbildungs- und Qualifizierungsmdglichkeiten (6 UE)
- Externe Unterstitzungsmdglichkeiten und Férderangebote (6 UE)
- Abschlussreflexion und konkrete nachste Schritte (6 UE)

Telefon: 030 98 54 90 82 Bank: Berliner Sparkasse 2N I
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ZERTIFIKA

Zertifizierungs GmbH

b

Zugelassene Mal3inahmen AZAV zur
ganzheitlichen Betreuung nach § 16k SGB Il

Die APV-Zertifizierungs GmbH Blbestitigt mit diesem Zertifikat, dass die im Anhang gelisteten MaRnahmen der

VTT-Akademie fiir Sprachen und Berufe GmbH
Allee der Kosmonauten 38, 12681 Berlin

Zugelassene Mallnahmen zur ganzheitlichen Betreuung nach § 16k SGB II,

zugelassen durch die APV-Zertifizierungs GmbH ¥, von der Deutschen Akkreditierungsstelle GmbH (DAKkS)
akkreditierte Zertifizierungsstelle [, sind.

Die Zulassung der MaBnahmen gilt fir den/die im Anhang aufgefiihrten Standort/e.

Dieses Zertifikat ist nur mit der zugehérigen Anlage AZAV-§45-10226-0664 giiltig. °!

Anmerkungen/Besonderheiten: keine
Zulassungszeitraum: 2% 30.09.2025 bis 29.09.2028
Zertifikats-Registrier-Nr.: 21 AZAV-§45-10226-0664

Kassel 231, 30.09.2025 124

Anderung: 1221 keine

3 Wiy (( DAKKS

Bernd Weimer 2% Rﬁi‘tsgf‘ﬁe el
. . reditierungsstelle
Geschaftsfihrer 28] D-ZE-20214-01-00

APV-Zertifizierungs GmbH
Ludwig-Erhard-Str. 8, 34131 Kassel
Tel.: 0561-94026300, E-Mail: info@apv-zert.de

Die Bedeutung der hochgestellten Ordnungsziffern entnehmen Sie bitte den aktuellen Empfehlungen des Beirats.
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Das Zertifikat ist Eigentum der APV-Zertifizierungs GmbH





