Anlage

An das Schulverwaltungsamt bzw. den Burgerservice des Landkreises/der
kreisfreien Stadt

Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen an Berufsschiilerinnen und Berufsschiiler zu
den Kosten fUr Unterkunft und Verpflegung bei notwendiger auswartiger Unterbringung

Erstantrag* ' Folgeantrag* *Das Zutreffende ankreuzen.
1. Schulhalbjahr* des Schuljahres .........

2. Schulhalbjahr* des Schuljahres .........
Bitte in Druckschrift ausfullen!!!

1. Persdnliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name, Vorname und Anschrift des/der Personensorgeberechtigten falls vom oben genannten Wohnort abweichend

Tel.-Nr. (fur ggf. Rickfragen) E-Mail-Adresse (fur ggf. Ruckfragen)

2. Ausbildungsverhaltnis

Ausbildungsvertrag im Ausbildungsberuf Beginn der Ausbildung It. Ausbildungsvertrag

Name des Ausbildungsbetriebes

Anschrift des Ausbildungsbetriebes (PLZ, Ort, StraRe , Haus-Nr.)

Ausbildungsstatte mit dem Uberwiegenden Teil der Ausbildung It. Ausbildungsvertrag, falls abweichend vom Hauptsitz (PLZ,
Ort, Stral3e, Haus-Nr.)

3. Entfernung zur Berufsschule

Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt[—— [km.

Die Gesamtreisezeit fur die tagliche Hin- und Rickfahrt (einschlie3lich Weg-, Warte- und
Ubergangszeiten) bei Benutzung der giinstigsten 6ffentlichen Verkehrsverbindung wiirde
| Std| | Min. betragen.

4. Angaben zur Unterkunft wahrend der Berufsschule
Die Unterkunft ist:
~ ein Wohnheim* ~_ eine Pension* ~_ eine andere Form der Unterkunft *
Anschrift der Unterkunft :
Tel. Nr. :
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5. Aufstellung der entstandenen Unterbringungskosten

Unterrichtszeitrdume des Anzahl der Gesamtkosten fur die Unterbringung (€)
beantragten Schulhalbjahres erforderlichen
Tage im
Wohnheim
vom bis I:l nur Unterkunft*

vom bis D Selbstverpflegungskosten**

vom bis |:| Unterkunft I:I
und Vollverpflegung*

vom bis

vom bis L] unterkuntt
und Teilverpflegung*

. * Gesamtanzahl der Tage im Wohnheim wé&hrend
vom bis

des Besuches der Berufsschule
** An- und Abreisetag werden zu jeweils einem
halben Tag angerechnet

Tage gesamt:

6. Bestatigung der Berufsschule

Name, Vorname der Berufsschilerin/des Berufsschiilers

Die/der auf Seite 1 genannte Berufsschilerin/Berufsschuler befindet sich in der Berufsausbildung
(duales System). Sie/Er besucht die fir die Ausbildungsstétte zustandige Schule und hatte im

. Schulhalbjahr des Schuljahres in der Klasse [ | Berufsschulunterricht in der

Zeit vom[ | biszum| | an | | Tagen

Sie/Er hat die Berufsschule im 0.g. Zeitraum ordnungsgemaf besucht,

unentschuldigt gefehlt an folgenden Tagen:

entschuldigt gefehlt an folgenden Tagen:

Stempel der Schule Datum Name und Unterschrift

7. Anlagen zum Antrag

Diesem Antrag sind die folgenden Unterlagen beigefiigt:
(Nicht vollstandig eingereichte Antrége werden zuriickgesendet!)

Kopie des Aushildungsvertrages
(bei einem Folgeantrag nur, sofern Anderungen gegeniiber dem Erstantrag eingetreten sind)

~ Rechnungen, Quittungen und Uberweisungsbelege im Original
Turnus- oder Blockplan der Berufsschule
Ablehnungsbescheid des anderen Bundeslandes, sofern sich der Wohnort im Land
Brandenburg befindet — jedoch nicht die Ausbildungsstatte
o* Originalbelege sind der/dem Antragstellerin/Antragsteller zuriick zu senden
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8. Auszahlung

Der Betrag ist auf folgendes Konto zu Gberweisen:

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Vorname, Name): * International Bank Account Number
** Bank Identifier Code

IBAN*: BIC** und Name des Kreditinstitutes:

9. Abtretungserklarung

Sofern der Zuschuss nicht an die/den Berufsschulerin/Berufsschiler bzw. die/den Personen-
sorgeberechtigte/-n Uberwiesen werden soll, so ist eine Abtretungserklarung der/des an-
spruchsberechtigten Schilerin/Schilers bzw. der/des Personensorgeberechtigten mit vorzu-
legen.

Meine Anspriche auf Zuschiisse trete ich (Abtretender)
Name, Vorname

an folgenden Abtretungsempfanger:
Name:

Anschrift:
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum der Abtretung:

10. Erklarung

Ich erklare hiermit, dass die von mir getéatigten Angaben wahrheitsgemal} sind. Mir ist be-
kannt, dass zu Unrecht gezahlte Zuschiisse an die Bewilligungsbehérde zuriickzuerstatten
sind.

Allgemeine Hinweise Uber die Verarbeitung Ihrer Daten:

Bei der Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmun-
gen aus der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) eingehalten. N&here Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie der Internetseite des
jeweiligen fur den Antrag zustandigen Landkreises/kreisfreien Stadt entnehmen. Sie erhalten
auch weitere Informationen von der jeweiligen Sachbearbeiterin/dem jeweiligen Sachbear-
beiter des Schulverwaltungsamtes bzw. Burgerservice.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Berufsschilerin/des Berufsschii- | Unterschrift der Personensorgeberechtigten (bei minderjahrigen Berufs-
lers schilern)
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11. Zuschuss (wird vom zustandigen Schulverwaltungsamt bzw. Biirgerservice ausgefiillt)

Entsprechend dem gestellten Antrag wird ein Zuschuss in Hohe von

gewahrt — siehe Prifungs- und Berechnungsbogen

Ort, Datum Unterschrift der Bearbeiterin/des Bearbeiters
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