Anlage 1
VOR DEM AUSFULLEN AUF JEDEN FALL DAS MERKBLATT LESEN!

An das Schulverwaltungsamt des Landkreises/ der kreisfreien Stadt

Antrag auf Gewihrung von Zuwendungen an Berufsschiilerinnen und Berufsschiiler zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpfle-
gung bei notwendiger auswartiger Unterbringung

Anlagen: 1. Rechnungen und Uberweisungsbelege im Original
2. Kopie der aktuellen Vergiitungsbescheinigung
3. Kopie des Ausbildungsvertrages

Angaben zur Person der Berufsschiilerin/des Berufsschiilers

‘ Name, Vorname: geb. am: ‘

‘ Stralle, Haus-Nr.: ‘

‘ PLZ/Wohnort: Tel.-Nr.: ‘

AusbildungsvertragsabschlieSender Betrieb

‘ Bezeichnung des Betriebes: ‘

‘ Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Ort: ‘

Ausbildungsstitte mit dem iiberwiegenden Teil der Ausbildung It. Ausbildungsvertrag falls abweichend vom Hauptsitz

‘ Bezeichnung der Ausbildungsstitte: ‘

‘ Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Ort: ‘

Weitere Angaben

* Einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule: |:| km

+ Die Gesamtreisezeit fiir die tigliche Hin- und Riickfahrt (einschlieBlich Weg-, Warte- und Ubergangszeiten) bei Benutzung der
giinstigsten 6ffentlichen Verkehrsverbindung wiirde
\ | Std. | | Min. betragen.

Bestitigungsvermerk der Schule

‘ Bezeichnung der Schule: ‘

‘ Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Ort: ‘

* Die der o.g. Berufsschiilerin/Berufsschiiler befindet sich in der Berufsausbildung (duales System) und hat in der Zeit
vom | | bis | |([ ]. Schulhalbjahr [200../  |)an| | Tagen (zuziiglich [ | unentschuldigte Fehltage)
am Berufsschulunterricht teilgenommen. Sie/Er besucht die fiir die Ausbildungsstitte zustdndige Schule.

Stempel der Schule Datum Unterschrift



Aufstellung der entstandenen Kosten

pro Tag insgesamt
+ nur die Unterkuntft | € | | €|
« Verpflegungskosten | € | | € |
+ Unterkunft und Verpflegung | € | | € |
« Unterkunft und Teilverpflegung | € | | € |
+ zusiitzliche Verpflegungskosten | € | | € |

Gesamtanzahl der Tage im Wohnheim |:|

Andere Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln

Ich erhalte andere Leistungen aus offentlichen Mitteln zur auswiértigen Unterbringung (z.B. Berufsausbildungsbeihilfe von der

Bundesagentur fiir Arbeit) in Héhe von |:| €/Monat.

Auszahlung (wird vom Antragsteller ausgefiillt)

Der Betrag ist auf folgendes Konto zu iiberweisen:

Kontoinhaberin/Kontoinhaber Kontonummer
Kreditinstitut Bankleitzahl
Erklarung

Hiermit erkldre ich, dass die von mir o.g. Angaben vollstindig und richtig sind.
Zu Unrecht gezahlte Zuschiisse konnen von der Bewilligungsbehorde zuriickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift/Antragsteller/-in gesetzlicher Vertreter
bei Minderjéhrigen

Zuschuss (wird vom zusténdigen Schulverwaltungsamt ausgefiillt)

Entsprechend dem gestellten Antrag wird ein

Zuschuss in Héhe von |:| € gewihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Bearbeiters



