Stadt Leipzig
40/015/11.10

Stadt Leipzig
Amt fur Jugend, Familie und Bildung

Abt. 51.62
04092 Leipzig

Antrag auf Gewahrung einer Unterstiitzung

fur erhohte Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung bei
notwendiger auswartiger Unterbringung wahrend des
Berufsschulunterrichtes

|:| Erstantrag |:| Folgeantrag |:| Antrag auf Abschlagszahlung

‘ Antragsdatum Eingangsstempel
[[] 1. schulhalbjahr [J 2. Schulhalbjahr o “
; 1. Februar bis 31. Juli » Hinweis zum Ausfillen des Antrages
(1. August bis 31. Januar) ( ) Bitte lesen Sie vor dem Ausftllen das Merkblatt
Der Antrag soll bis spatestens 1. April bzw. 1. Oktober vorliegen beim bzw. bei der sorgfaltig durch. Bitte fiillen Sie den Antrag
] s . vollstandig und in Druckschrift aus.
| | Landratsamt Bautzen ] Landra_tsamt SachS|_sche > Hinweis zur Zustandigkeit
[ Landratsamt Erzgebirgskreis Schweiz-Osterzgebirge Der Antrag ist bei dem Landratsamt/ bei der
Landratsamt Gérlitz [] Landratsamt Vogtlandkreis Kreisfreien Stadt einzureichen, in dessen/deren
— L I:l Landrat t Zwick Gebiet sich der Hauptwohnsitz des
__| Landratsamt Leipzig an_ ra _Sam wickau _ Berufsschiilers/der Berufsschilerin befindet.
Landratsamt MeiRRen |:| Kreisfreien Stadt Chemnitz Vor Einreichung des Antrages beim
1 . ; ; Landratsamt/bei der Kreisfreien Stadt ist der
— Landratsamt Mittelsachsen D KreI,Sfrel_en Stadt Dr?Sd,en Antrag der Berufsschule zur Bestatigung
| | Landratsamt Nordsachsen [] Kreisfreien Stadt Leipzig vorzulegen.
1. Persdnliche Angaben
Name, Vorname des/r Berufsschulers/der Berufsschilerin Geburtsdatum
Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Ortsteil, Stral3e, H.-Nr.) Telefonnummer/E-Mail-Adresse flr Ruckfragen

Name, Vorname des antragstellenden Elternteils (bei minderjahrigen Schiilern)

Anschrift des antragstellenden Elternteils, falls abweichend vom oben genannten Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Ortsteil, StraBe, H.-Nr.)

Liegt eine Behinderung des Berufsschilers/der Berufsschilerin vor? |:| Nein |:|Ja
2. Bankverbindung
Konto-Nr. ‘ \ | | | | | I | | | BLZ‘ ‘ | | | | | | Kontoinhaber/-in

Name und Sitz
des Kreditinstituts

3. Ausbildungsverhéltnis

Ausbildungsberuf Ausbildungsverhaltnis laut Vertrag (von — bis)

Name des Ausbildungsbetriebes Anschrift des Ausbildungsbetriebes ( PLZ, Ort, Ortsteil, Strae, Hausnummer)

4. Andere Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln
Wurden fir den Zeitraum der auswartigen Unterbringung andere

Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln gewahrt oder beantragt bzw. besteht [ ] nein [] a folgende: | EU™®

ein Anspruch auf solche Leistungen?

Herkunft und Zweck der Leistung (Bitte genau beschreiben)

5. Gesamtwegezeit

Fur die tagliche Fahrt vom Hauptwohnsitz zur Schule und zuriick wirde ich bei

Nutzung der zeitlich glinstigsten Verkehrsverbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
einschlie3lich der Wartezeiten auf volle 5 Minuten gerundet bendétigen:

Std. Min.

6. Abgangs- bzw. Abschlusszeugnisse sowie berufs- und studienqualifizierende Abschlisse

Welche Abgangs- bzw. Abschlusszeugnisse sowie berufs- und studienqualifizierende Abschliusse wurden bereits erworben?
Abgangszeugnis einer allgemein- oder berufsbildenden Schule I:I Berufsabschluss in einem dualen Ausbildungsberuf

Abschlusszeugnis einer allgemein- oder berufsbildenden Schule %eruf a schl|uss einer Berufsfach chu‘Jeb.
erufsabschluss einér sonstigen berufshildenden Schule
I:l Hochschulreife oder Fachhochschulreife (Abitur)


Behinderung des/r Berufsschüler/in
Es liegt keine Behinderung des Berufsschülers vor.

Behinderung des/r Berufsschüler/in
Es liegt eine Behinderung des Berufsschülers vor.

Andere Leistungen aus öffentlichen Mitteln
Es wurden für den Zeitraum der auswärtigen Unterbringung keine Leistungen aus öffentlichen Mitteln gewährt

Andere Leistungen aus öffentlichen Mitteln
Es wurden für den Zeitraum der auswärtigen Unterbringung folgende Leistungen gewährt


7. Anzahl der Unterrichtstage

Bitte fur jede Unterrichtswoche im beantragten Schulhalbjahr eine Zeile verwenden.

erster letzter Anzahl der Vermerke des
Lfd. |[Anreisetag Unterrichtstag Unterrichtstag Abreisetag Unteﬂrnqhtstage Landratsamtes/
. (zuzuglich An-und : h
Nr. |am Beginn des Ende des |am ) : der Kreisfreien
am Unterrichts am Unterrichts Abreisetage sowie Stadt
unterrichtsfreie Tage)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Termin der schriftlichen Zwischen- bzw. Abschlussprifung im beantragten Sch

Wurden fir die oben genannten Zeitrdume Abschlagszahlungen gewéhrt? |:| Nei I:IJ in Hohe ‘ Euro

8. Bestatigung der Berufsschule

Name, Vorname des Berufsschilers/der Berufsschiilerin besuchte Fachklasse

Der Berufsschiiler/die Berufsschilerin hat wahrend der im Punkt 7 angegebenen Zeitraume den Unterricht
|:| ordnungsgemal besucht bzw. wird ihn im Falle eines Antrages auf Abschlagszahlung voraussichtlich
besuchen.
D Der Berufsschiler/die Berufsschlerin hat an folgenden
Tagen nicht am Unterricht teilgenommen:

Datum, Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin Stempel der Schule

9. Unterlagen
Dem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie beizufiigen:

|:| Nachweis der Behinderung® |:| Ausbildungsvertrag”

|:| Nachweis Uiber andere Leistungen aus |:| Nachweis Uber die zeitlich glinstigste
offentlichen Mitteln Verkehrsverbindung®

|:| Nachweis zu den Zeugnissen bzw. Abschliissen |:| Genehmigung des Besuches einer anderen
nach Punkt 6 Fachklasse”

|:| Blockplan® |:| Bescheid lber Arbeitslosengeld Il od. Sozialhilfe

(bei Antrag auf Abschlagszahlung)

|:| Nachweis (z. B. Mietvertrag mit Kontoauszug, |:| Nachweis zur Notwendigkeit der Inanspruchnahme
Rechnung oder Quittung) tber die Inanspruch- der auswartigen Unterbringung bei Nichtteilnahme
nahme der auswartigen Unterbringung am Unterricht

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

Vermerke des Landratsamtes/der Kreisfreien Stadt

10. Unterschrift

Ich beantrage die Uberweisung der finanziellen Unterstiitzung auf das oben angegebene Konto. Ich versichere, die vorstehenden Angaben
wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zur Ricknahme des
Bescheides uber die finanzielle Unterstiitzung sowie zur Ruckerstattung bereits geleisteter Zahlungen in voller Hohe fiihren. Das Merkblatt zum
Antrag habe ich zur Kenntnis genommen.

Hinweis zum Datenschutz:

Die im Rahmen des Verfahrens erhobenen personenbezogenen Daten kdnnen durch das Landratsamt bzw. durch die Kreisfreie Stadt
verarbeitet werden [Rechtsgrundlage: Kreisfreie Stadte => § 123 Abs. 5 Satz 3 Nummer 5 d) Séachsische Gemeindeordnung/Landkreise => §
65 Abs. 2 Sachsische Landkreisordnung, § 123 Abs. 5 Satz 3 Nummer 5 d) Sachsische Gemeindeordnung]

Eingaben |6schen Drucken

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


Abschlagszahlungen
Es wurden in o. g. Zeiträumen keine Abschlagszahlungen gewährt

Abschlagszahlungen
Es wurden in o. g. Zeiträumen Abschlagszahlungen in folgender Höhe gewährt
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