2 - . Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen das Merkblatt sorgféltig durch.
Antrag auf Gewahrung einer Unterstitzung Bitte in
zu den Unterkunftskosten bei notwendiger auswartiger Druckschrift
Unterbringung wéhrend des Berufsschulunterrichtes ausfullen!
[] Erstantrag [] Folgeantrag [] Antrag auf Abschlagszahlung
|:| 1. Schulhalbjahr (1. August bis 31. Januar); Der Antrag soll bis spatestens 1. April vorliegen im/in der
|:| 2. Schulhalbjahr (1. Februar bis 31. Juli); Der Antrag soll bis spatestens 1. Oktober vorliegen im/in der
|:| Landratsamt Bautzen |:| Landratsamt Erzgebirgskreis Hinweis zur Zustandigkeit: Der Antrag ist bei dem Landratsamt/der Kreisfreien
|:| Landratsamt Gorlitz |:| Landratsamt Leipzig Stadt einzureichen, in dessen/deren Gebiet sich der Hauptwohnsitz des
. . Berufsschilers/der Berufsschilerin befindet. Vor Einreichung beim Landratsamt/be

|:| Landratsamt Meif3en |:| Landratsamt Mittelsachsen der Kreisfreien Stadt ist der Antrag der Berufsschule zur Bestatigung vorzulegen.
|:| Landratsamt Nordsachsen |:| Landratsamt Vogtlandkreis
[] Landratsamt zwickau [] Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
|:| Kreisfreien Stadt Chemnitz |:| Kreisfreien Stadt Dresden |:| Kreisfreien Stadt Leipzig

Die Felder 2 und 3 kdnnen im Folgeantrag ausgelassen werden, wenn sich die Angaben gegeniiber einem frilheren Antrag nicht geandert haben.

1 Personliche Angaben

Name, Vorname des Berufsschiilers/der Berufsschiilerin

Geburtsdatum

Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StraRBe, Hausnummer)

Name, Vorname des antragstellenden Elternteils (nur bei minderjahrigen Schilern)

Anschrift des antragstellenden Elternteils, falls abweichend vom oben genannten Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Strale, Hausnummer)

Tel.-Nr. und / oder E-Mail fiir Riickfragen

Liegt bei dem Berufsschuler/der Berufsschulerin eine Behinderung vor?

[INein []Ja

(Wenn ja, bitte Nachweis beiftigen)

2 Ausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf

Beginn des Ausbildungsverhaltnisses laut Vertrag

Name des Ausbildungsbetriebes

Adresse des Ausbildungsbetriebes (PLZ, Ort, Stral3e)

3 Berufs- und studienqualifizierende Abschliisse
Wurde bereits ein berufs- oder studienqualifizierender Abschluss erworben?

[] Abschiuss in einem dualen Ausbildungsberuf [ ] Hochschulreife oder Fachhochschulreife

[INein [Joa

(Wenn ja, bitte Nachweis beiftigen.)

[] Berufsabschluss einer Berufsfachschule [] Berufsabschluss einer sonstigen berufsbildenden Schule

4 Gesamtwegezeit

Fir die tégliche Fahrt vom Hauptwohnsitz zur Schule und zuriick benétige ich bei Benutzung
der zeitlich guinstigsten Verkehrsverbindung mit 6ffentlichen Beférderungsmitteln
einschlieBlich Wege-, Warte- und Ubergangszeiten auf volle 5 Minuten gerundet:

(Uber die zeitlich giinstigste Verbindung ist ein schriftlicher Nachweis beizufiigen)

Std. Min.

5 Andere Leistungen aus offentlichen Mitteln fur die Unterkunft

Wurden fiir den Zeitraum der auswartigen Unterbringung andere Leistungen aus 6ffentlichen

Mitteln fir die Unterkunft gewéahrt oder beantragt oder besteht ein Anspruch auf solche Leistungen?

[CINein  []Ja, folgende

EUR

Herkunft und Zweck der Leistung (Bitte genau beschreiben und Nachweise beifligen)




6 Anzahl der Unterrichtstage

Unterrichtsabschnitte des abgelaufenen Schulhalbjahres (be?gfsliEr;;‘:ziﬁtnzricrﬁiggih) Veméfe”i‘;r:i”ggiamﬂ
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
Summe
e e S U Dl ] m nfoender o

Als Unterrichtstage gelten auch Tage mit anderen verbindlichen Schulveranstaltungen, unterrichtsfreie Tage und An- und Abreisetage, wenn die
auswartige Unterbringung an diesen Tagen aufgrund unzumutbarer Verkehrsbedingungen notwendig ist (wenn An- bzw. Abreise am Unterrichtstag vor
5 Uhr bzw. nach 20 Uhr notwendig wére). Tage, an denen die Schilerin/der Schiiler fehlt, werden nicht beriicksichtigt, es sei denn fir die
Inanspruchnahme bestehen triftige Griinde.

7 Bestatigung der Berufsschule

Vorname und Name der Berufsschiilerin/des Berufsschiilers

hat folgende Fachklasse

Kurzbezeichnung
I:I wahrend der oben angegebenen Zeit- I:I an folgenden Tagen nicht
raume ordnungsgeman besucht. besucht:
Datum Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin
8 Unterlagen
Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefugt: Vermerke des Landratsamtes/der Kreisfreien Stadt

a) Kopie des Ausbildungsvertrages*

b) Nachweis bei Behinderung*

€) Nachweis eines Abschlusses nach Punkt 3*

d) ggf. Genehmigung des Besuches einer anderen Fachklasse (Kopie)*
e) Nachweis uber die zeitlich giinstigste Verkehrsverbindung

f) ggf. Nachweis liber andere Leistungen aus offentlichen Mitteln (Kopie)

g) Nachweis(e) / Erklarung zum Antrag auf Abschlagszahlung

poooooon

h) Kopie des Mietvertrages mit Kopie des Kontoauszuges

*) kann im Folgeantrag entfallen, wenn das Dokument bereits mit einem frilheren Antrag eingereicht wurde und danach keine Anderung eingetreten ist

9 Bankverbindung

| Name und Sitz des | |

BLZ | Kreditinstituts

Konto-Nr.l | Kontoinhaber | |

10 Unterschrift
Ich beantrage die Uberweisung der Unterstiitzung auf das oben angegebene Konto. Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR
gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben strafrechtlich verfolgt werden kdnnen, zur Riicknahme der Bewilligung fiihren und auf Grund
unwahrer Angaben geleistete Zahlungen in voller Héhe zurlckzuerstatten sind. Das Merkblatt zum Antrag habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen.

Hinweis zum Datenschutz: Die im Rahmen des Verfahrens erhobenen personenbezogenen Daten kénnen durch dag
Landratsamt bzw. durch die Kreisfreie Stadt verarbeitet werden.

Datum

Unterschrift der Berufsschilerin/des Berufsschilers Unterschrift des antragstellenden Elternteils (bei minderjahrigen Schilern)
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