KAMMER FUR ARBEITER UND ANGESTELLTE
FUR WIEN

Abteilung fur Lehrausbildung und Bildungspoltik
1040 Wien, Prinz-Eugen Str 20-22

TelNr 01/50165/12891

Email: LJ-sekretariat@akwien.at

ANTRAG

LEHRAUSBILDUNGSBEIHILFE

[ ] Neuantrag

[ ] Antrag auf Weitergewéhrung
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

ANGABEN DES ANTRAGSTELLERS

Lehrling

Vor- und Zuname: Tel-Nr.
(in Blockschrift)

E-Mail:
Anschrift:
(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)
SV-Nr Tag Monat Jahr
Geburtsdatum

Lehrberechtigter od Ausbildungseinrichtung:

Anschrift:

(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)
Lehrberuf:
Lehrzeit- od Ausbildungsdauer, Datum: von bis
Geldinstitut: BIC:

Kontoinhaberin IBAN:




Eltern des Lehrlings

Eltern geschieden
O JA O NEIN

Eltern leben getrennt
O JA O NEIN

Mutter verstorben
O JA O NEIN

Vater/Lebensgefahrte/Stiefvater (im gleichen Haushalt lebend):

Eltern waren nie verheiratet

O JA

O NEIN

Vater verstorben

O JA

O NEIN

Vor- und Zuname: , geb
(in Blockschrift)
Anschrift;

(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)
Arbeitgeber/in:
Anschrift:

(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)
Beruf:

Mutter/Lebensgefahrtin/Stiefmutter (im gleichen Haushalt lebend):

Vor- und Zuname: , geb
(in Blockschrift)
Anschrift:

(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)
Arbeitgeber/in:
Anschrift;

(StralRe/Gasse/Platz) (Haus-Nr) (PLZ, Ort)

Beruf:




Weitere Personen, die im selben Haushalt leben

Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindOQ
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO
Name: , geb , Berufstatig O Schule O KindO

Die/der Unterzeichnende erklart, dass

> der Antrag sowie die dem Antrag beigelegten Nachweise vollstéandig und richtig sind,
> die Daten elektronisch verarbeitet und in Evidenz gehalten werden kénnen
> die Info liber die Datenverarbeitung gemaR Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung

(DSGVO) mittels dem beigelegten Info-Beiblatt zur Lehrausbildungsbeihilfe ausgehandigt wurde

Unterschrift des Lehrlings Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Unterschriften aller volljahrigen Personen, die im gleichen Haushalt leben.
(Ehepartner/Lebensgeféhrtin/eingetragene Partner sowie volljéhrige Kinder)

> die Info liber die Datenverarbeitung gemaR Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) wurde mittels dem beigelegten Info-Beiblatt zur Lehrausbildungsbeihilfe ausgehandigt

Wien, am

Name: Unterschrift:
Name: Unterschrift:
Name: Unterschrift:
Name: Unterschrift:
Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:




Nicht vom Antragsteller auszufillen!

Name des Lehrlings

Antrag eingelangt ...

Angaben zum Einkommen der Familie Gesamteinkommen _Richtlinie
Lohn/Gehalt/Pension des Vaters netto monatlich €
der Mutter netto monatlich €
Waisenrente, Unterhaltszahlungen monatlich € ———
SONSHGES...uiiiiiieeiiie e € ——————
SONSHGES...eeeieiiiiiiie e € ——————
SONSHGES....eeiiiiiiiiiee e € e ———————
SONSHGES: ittt € e
Summe €,

Lehrvertrag/Ausbildungsvertrag/Kursbestatigung vorgelegt............ooueeiiii e,

Der Antrag entspricht (nicht) den Richtlinien.

Die Gewahrung einer Lehrausbildungsbeihilfe

VONje € i wird fUr die Monate..........cccoooiiiiiiii e beantragt.

Referent/in Abteilungsleiter/in
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