Landkreis Teltow-Flaming Eingangsvermerk
Amt fur Bildung und Kultur

SG Schulverwaltung und Kultur
Am Nuthefliel3 2

14943 Luckenwalde

Antrag auf Gewéahrung von Zuwendungen an Berufsschilerinnen und Berufsschiler zu den
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung bei auswartige Unterbringung

Dem Antrag sind beizufuigen:
1. Rechnungen und Uberweisungsbelege im Original.
2. Kopie der aktuellen Vergutungsbescheinigung
3. Kopie des Ausbildungsvertrags

Angaben zur Person des Berufsschiilers/der Berufsschilerin

Name, Vorname geboren am
Stral3e, Nr.
PLZ, Ort Telefon

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Bezeichnung

Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Ausbhildungsstatte mit dem lGberwiegenden Teil der Ausbildung It. Vertrag, falls abweichend vom Hauptsitz

Bezeichnung

Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Weitere Angaben

Einfache Entfernung zwischen Wohnort und Schule km
Die Gesamtreisezeit flr die tagliche Hin- und Ruckfahrt (einschl. Weg-, Warte- und

Ubergangszeiten, Nutzung der giinstigsten 6ffentlichen Verkehrsverbindung) Std. Min.
betriige

Angaben der Schule

Bezeichnung

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Bundesland

Erklarung der Schule

Die Berufsschulerin/der Berufsschiler befindet sich in der Berufsausbildung (duales System) und hat in der Zeit vom

bis (Schulhalbjahr / ) an Tagen am Berufsschulunterricht teilgenommen. In dieser Zeit

hat sie/er an Tagen unentschuldigt gefehlt. Sie/Er besucht die fur die Ausbildungsstatte zustéandige Schule.

Stempel der Schule Datum, Unterschrift
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Aufstellung der entstandenen Kosten

pro Tag insgesamt
nur die Unterkunft Euro Euro
Verpflegungskosten Euro Euro
Unterkunft und Verpflegung Euro Euro
Unterkunft und Teilverpflegung Euro Euro
Zusatzl. Verpflegungskosten Euro Euro
Gesamtzahl Tage im Wohnheim

Auszahlung (wird vom Antragsteller ausgefillt)

Der Betrag ist auf folgendes Konto zu Giberweisen:

Kontoinhaber

Kontonummer

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Erklarung

Ich versichere, dass meine o. g. Angaben vollstandig richtig sind. Zu Unrecht gezahlte Zuschisse kdnnen vom
Landkreis Teltow-Flaming zuriickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/ gesetzlicher Vertreter

Zuschuss (wird vom Amt fir Bildung und Kultur ausgefillt)

Entsprechend dem gestellten Antrag wird ein Zuschuss in Héhe von Euro gewahrt.

Ort, Datum Unterschrift des Bearbeiters
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