Antrag Berufsschiiler - giltig ab 01.08.2024

Eingangsstempel
Antrag auf Zuschuss zu erhdohten Aufwendungen Lar tad 19 der laeisfreion Stacl

fiir Unterkunft und Verpflegung bei auBerhauslicher Unterbringung
(§ 38a SachsSchulG und § 3 SachsSchilULeistVO)

Schiilerinnen und Schiiler in einem Berufsausbildungsverhaltnis
D Erstantrag D Folgeantrag rag auf Abschlagszahlung

[[] 1. schulhalbjahr (1. August bis 31. Januar) QR-Code fiihrt zum
Merkblatt fiir dieses

Antragsformular

D 2. Schulhalbjahr (1. Februar bis 31. Juli)
(Platzhalter fiir Barcode u.a.)

Der Antrag ist nach Ablauf des jeweiligen Schulhalbjahres vorzulegen. Fur die Bearbeitung
des Antrages ist der Landkreis bzw. die Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt zustandig, in
dessen/deren Gebiet sich der Hauptwohnsitz des Berufsschiilers befindet.

D Landratsamt Bautzen D Landratsamt Mittelsachsen

D Landratsamt Erzgebirgskreis D Landratsamt Nordsachsen

D Landratsamt Gorlitz D Landratsamt Sachsische Schweiz-Ostergebirge D Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt Chemnitz
D Landratsamt Landkreis Leipzig D Landratsamt Vogtlandkreis D Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt Dresden
D Landratsamt MeiRRen D Landratsamt Zwickau D Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt Leipzig

1 Personliche Angaben

Name, Vorname Berufsschiler*in Geburtsdatum

D weibl. D mannl. D divers D nein D ja

Liegt eine Behinderung vor? Steuer-ID (bei Erstantrag)
Hauptwohnsitz Berufsschiiler*in (PLZ, Ort, Ortsteil, StraRe, Hausnummer)

Name, Vorname des/der antragstellenden

Sorgeberechtigten (weibl, ménnl, divers, Titel) Anschrift des/der antragstellenden Sorgeberechtigten

(falls abweichend vom o.g. Hauptwohnsitz)

Telefonnummer fir Riickfragen E-Mail-Adresse fir Riickfragen

2 Bankverbindung des Schiilers oder Sorgeberechtigten

IBAN: D E - . . . .

Lander-Kz.  Prifziffer BLZ Kontonummer

Kontoinhaber*in:

3 Berufsausbildungsverhiltnis (Bitte Kopie des Ausbildungsvertrages bei Erstantrag und Anderung beifiigen.)

Ausbildungsberuf Berufsausbildungsverhaltnis laut Vertrag (von - bis)

4 Bereits erhaltene 6ffentliche Mittel/ Zuschiisse (Bitte Nachweis beifligen.)

Haben Sie fiir den beantragten Zeitraum der auBerhauslichen Unterbringung bereits 6ffentliche Mittel/ D nein
- " . o
Zuschusse fiir Ihre entstandenen Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung erhalten? D i, in folgender Hahe: EUR

Herkunft und Zweck der 6ffentlichen Mittel/ Zuschiisse bitte genau beschreiben

5 Gesamtwegezeit zwischen Hauptwohnsitz und Berufsschule (Bitte Nachweis beifiigen, z.B. Verbindungsauskunft der Bahn)

Bestiinde keine auRerhausliche Unterbringung, wiirde sich bei Nutzung der zeitlich giinstigsten
Verkehrsverbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fiir die Hin- und Riickfahrt folgende Gesamtwegezeit Std. Min.
ergeben:
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6 Zeitraume der auBerhauslichen Unterbringung (wahrend der Berufsschulzeit)
Bitte fir jede Unterrichtswoche im beantragten Schulhalbjahr eine Zeile verwenden.

letzter Unterrichtstag .
erster Abreisetag, Anzahl der

En falls abweichend ) .
U tde. dr?ts leteton Untanichtstag Unterrichtstage Bearbeitungsvermerke
QIEMCNIES (zzgl. An- und Abreisetag)

I,Iﬁ Ay Unterrichtstag

Datum Datum Datum Uhrzeit Datum

10
11
12

Bitte Termin/e der schriftlichen und miindlichen Zwischen- und Abschlusspriifung/en im beantragten Schulhalbjahr angeben!

Prifungstage ohne Berufsschulunterricht am selben Tag (Regelfall) Prifungstage mit Berufsschulunterricht am selben Tag

7 Bestatigung der Berufsschule

Stempel der Berufsschule
Name, Vorname Berufsschiler*in besuchte Fachklasse
Der/die Berufsschuler*in hat wahrend der in Punkt 6 angegebenen Zeitraume den

Unterricht ordnungsgeman besucht bzw. wird ihn im Falle eines Antrags auf
Abschlagszahlung voraussichtlich besuchen.

Der/die Berufsschiilerin hat an folgenden Tagen unentschuldigt gefehilt.

Datum Unterschrift Schulleiter*in

8 Vom Antragsteller einzureichende Unterlagen

Dem Antrag sind in Kopie beizufiigen: Bearbeitungsvermerke
a) Nachweis der Aufwendungen/Kosten fiir die auerhausliche Unterbringung
z.B. Mietvertrag mit entsprechenden Kontoausziigen, Rechnungen, Quittungen

b) Nachweis Uber die zeitlich glinstigste Verkehrsverbindung/ Gesamtwegezeit *)
c) Block- bzw. Turnusplan der Berufsschule *)
d) Ausbildungsvertrag *)
Falls zutreffend, sind dem Antrag in Kopie beizufiigen:
e) Nachweis der Behinderung *)
f) Ausnahmegenehmigung des Besuches einer anderen Fachklasse *)
g) Nachweis Uber erhaltene 6ffentliche Mittel/ Zuschisse *)
h) Bescheid uber Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XII sowie Nachweis der voraussichtlichen Aufwendungen (Antrag auf Abschlagszahlung)

*) kann im Folgeantrag entfallen, wenn zu einem bereits vorliegenden Antrag keine Anderungen eingetreten sind.

9 Aligemeine Hinweise, Datenschutz, Antragsdatum und Unterschrift

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kénnen und zur Riicknahme des Bescheides Uber die finanzielle Unterstiitzung sowie zur Riickerstattung bereits geleisteter Zahlungen in voller Hohe
fuhren.

Fir den Fall, dass im Verfahren nur ein Sorgeberechtigter das Recht des Minderjahrigen wahrnimmt, bestatigt er mit seiner Unterschrift, dass er alleiniger
Sorgeberechtigter ist oder im Einvernehmen mit dem weiteren Sorgeberechtigten handelt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Antrag, sowie des Informationsblattes zum Datenschutz nach der EU-
DSGVO auf der Homepage der antragsbearbeitenden Stelle.

Datum und Unterschrift Berufsschiler*in Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten (bei minderjahrigen Schiilern)
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