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Arbeitsmarktservice
Osterreich

Bildungszuschuss - Antrag auf Bildungspramie
flr Arbeitnehmer/innen

Das Ansuchen muss bis spatestens drei Monate nach erfolgreichem Abschluss der BildungsmaBnahme gestellt
werden. FUr Personen, die bereits eine hdhere Qualifikationals die Reifepriifung haben, ist keine Bildungspramie
maoglich.

Antrag bitte genau und vollsténdig ausfiillen!

l. Antragsteller/in

Name Vorname SV-Nr. / Geburtsdatum
Hauptwohnsitz: StraBe/Top PLZ /Ort

Telefonnummer privat/Geschaft E-Mail-Adresse

Bank IBAN BIC

Familienstand: (O ledig (O Lebensgemeinschaft (O verheiratet (O geschieden (O verwitwet

Letztes vollentlohntes Einkommen vor Ausbildungsbeginn:
(Monatsbruttolohn ohne Sonderzahlungen und ohne Familienbeihilfe) €

Anzahl der Unterhaltsberechtigten (Kinder, fir die ein Anspruch auf
Familienbeihilfe besteht, die in meinem Haushalt leben oder fir die
ich Unterhalt zahle; Partner/in ohne eigenes Einkommen):

Ich erklare hiermit, dass mir die Richtlinien fir die Gewahrung eines Bildungszuschusses vollinhaltlich bekannt sind.
Ich verpflichte mich, alle Ereignisse, die die Voraussetzung fir die Forderung andern, sofort der Arbeiterkammer
bekannt zu geben. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass bei unrichtigen oder unvollstandigen Angaben der
Zuschuss zurtickgefordert wird.

Ort Datum Unterschrift der Antragstellerin/
des Antragstellers



Il. Ausbildungsinstitut

Name des Ausbildungsinstituts

StraBe PLZ/Ort

Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Ausbildungsinstituts

Internetseite des Ausbildungsinstituts

Die Antragstellerin/der Antragsteller besucht/e nachstehende Ausbildung regelmaBig:

€

Kursbezeichnung

Kurskosten

Kursdauer (Beginn und Ende)

Anzahl der Unterrichtsstunden

€

Kursbezeichnung

Kurskosten

Kursdauer (Beginn und Ende)

Anzahl der Unterrichtsstunden

€

Kursbezeichnung

Kurskosten

Kursdauer (Beginn und Ende)

Anzahl der Unterrichtsstunden

€

Kursbezeichnung

Kurskosten

Kursdauer (Beginn und Ende)

Anzahl der Unterrichtsstunden

€

Kursbezeichnung

Kurskosten

Kursdauer (Beginn und Ende)

Anzahl der Unterrichtsstunden



Gesamte Kurskosten: €

Zusétzliche Prifungsgeblihren: €

Ort Datum Unterschrift, Stempel des
Ausbildungsinstituts

ll. Arbeitgeber

Die Antragstellerin/der Antragsteller ist derzeit bei nachstehender Firma beschéftigt bzw. hat ein Rlickkehrrecht
zum Arbeitsplatz:

Firmenname

StraBe PLZ/Ort

Eintrittsdatum

Derzeit ausgetibter Beruf

Es wird ein Beitrag des Arbeitgebers zu den Ausbildungskosten (Punkt ) geleistet:

(O ja,inder Hohe von €
(O nein
Ort Datum Unterschrift, Stempel des

Arbeitgebers



IV. Arbeitsmarktservice
Ich war unmittelbar vor der Ausbildung arbeitslos: O ja (O nein
Ich beziehe wahrend der Ausbildung
Arbeitslosengeld/Notstandshilfe O ja O nein
eine AMS-Beihilfe O ja O nein
Weiterbildungsgeld aufgrund Bildungskarenz O ja O nein
O
O

Bildungsteilzeitgeld a O nein
Mein Arbeitgeber hat fir die beantragte Ausbildung eine Beihilfe erhalten a O nein

V. Sonstige Forderstellen

Ich beziehe fir diese Ausbildung eine andere Férderung ja nein

Forderstelle:

VI. Unterlagen
Folgende Unterlagen sind dem Ansuchen beizulegen oder - falls noch nicht vorhanden - nachzureichen:

- Kopie des Erfolgsnachweises

+ Rechnungen und Zahlungsnachweise der Kurskosten sowie der Priifungsgebihren

« Nachweis des AMS, wenn Sie unmittelbar vor oder wé&hrend der Ausbildung Leistungen erhalten/erhalten
haben (Punkt IV)

« Nachweis, dass Sie zumindest ein Jahr im EWR-Raum berufstétig waren, falls unter Punkt Ill vom letzten
Arbeitgeber kein volles Jahr bestétigt werden konnte (Arbeitsbestatigungen oder Versicherungsdatenauszug
Ihrer Sozialversicherung ohne Zeitbeschrankung mit Bemessungsgrundlagen)

« Letzter vollentlohnter Einkommensnachweis vor Beginn der AusbildungsmaBnahme (Monatslohnzettel)

+ Mitteilung des Finanzamtes Uber den Bezug der Familienbeihilfe, wenn Sie fir ein oder mehrere Kinder
Familienbeihilfe beziehen oder Nachweis, dass Sie Unterhalt zahlen, falls Inr Monatsbruttoeinkommen tber
der Grenze von Euro 4.200,- liegt.

Lt. § 1, Abs. 8 der Richtlinien des Bildungszuschusses kénnen nur vollstandige Antrage behandelt werden, die
genau ausgefillt sind und bei denen keine Bestatigung und Beilage fehlt.
Schriftstiicke an die Arbeiterkammer Vorarlberg, ,Bildungszuschuss”, Widnau 4, 6800 Feldkirch richten.

Auskunft: Telefon 050/258 - 4200, Fax 050/258 - 4201, E-Mail bildungszuschuss@ak-vorarlberg.at
Download der Richtlinien unter www.bildungszuschuss.at



