An das
Amt der NO Landesregierung
Abteilung Allgemeine Forderung

F3-PE-

und Stiftungsverwaltung F3-LB-
Lehrlingsférderung ARBEITSLA N D

Ausbilden. Beschaftigen. Férdern. F3-LBF-

Landhausplatz 1

3109 St. Polten

NO LEHRLINGSFORDERUNG

Dieses Formular ist elektronisch ausftllbar!
Driicken sie die Tabulator-Taste um von

Ich beantrage nachfolgende Lehrlingsforderung(en)| . . . .
g g g g(en) einem Eingabefeld in das nachste zu kommen!

|:| Mobilitatsférderung DLehrIingsbeihilfe Begabtenférderung

(fur das vergangene Kalenderjahr) (fur das laufende Lehrjahr) (nur Onlineantragstellung moglich!)

Antragstellerin - Lehrling

Name

Geschlecht I:l mannlich I:Iweiblich

Geburtsdatum Staatsbirgerschaft

Hauptwohnsitz seit
mind. 6 Monaten

Monathghe 1 EUR Telefonnummer
Bruttoeinkommen

Anspruch auf . .

Familienbeihilfe Dla Dne'”

Bankinstitut

Bankverbindung Kontoinhaber(in)
(Barauszahlung

Angaben zur Mobilitdtsférderung und Lehrlingsbeihilfe

Folgende Familienmitglieder leben am selben Hauptwohnsitz (pei weiteren Familienmitgliedern bitte Beiblatt anschlieen)

Beziehung \F/irrwgfnné und Geburtsdatum Staatsbirgerschaft '\Bﬂr?th]taotzlaliCnhkeomm en?

Mutter

Vater

Weitere Familienmitglieder

Weitere Familienmitglieder

Weitere Familienmitglieder

VVom Haushaltseinkommen geleistete Alimentations-/Unterhaltszahlungen EUR fur | (Anzahl) Kinder

Angaben zur Mobilitatsférderung

I:lia Ticketnummer:l

I:lnur fir Teilstrecke, Einstiegsort:

Lehrlingsfreifahrt zum Lehrbetrieb NEIN. weil
(Jugend- bzw. TOP-Jugendticket) .

keine o¢ffentliche Verkehrsanbindung bestand
aufgrund der Arbeitszeiten 6ffentliche Verkehrsmittel nicht genutzt werden konnten
Sonstiges — Begriindung:

I:lja Ticketnummer:

Lehrlingsfreifahrt zur Berufsschule I:lnurfur Teilstrecke, Einstiegsort:

(Jugend- bzw. TOP-Jugendticket) NEIN, weil

Elkeine offentliche Verkehrsanbinduna bestand
DSonstiges — Begriindung:

* Ausfiillhilfe zum monatlichen Bruttoeinkommen — siehe Anhang


Klettner Josef
Textfeld
Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu kommen!


Zurickgelegte Route(n) im Antragszeitraum (bei weiteren Routen bitte Beiblatt anschliefen)

Route 1 Zeitraum von | | bis | |
|:| Privatunterkunft (Haupt- oder Nebenwohnsitz) |:|Heimplatz (Lehrlingsheim, Internat)

Wohnort PLZ | _ort |

StralRe | | Nr. | |

Ausbildungsort

Anzahl der Fahrten taglich ochentlich 1x (Wochenendpendlerin) (Anzahl) x wochentlich
Route 2 Zeitraum von | | bis | |
I:lPrivatunterkunft (Haupt- oder Nebenwohnsitz) |:|Heimplatz (Lehrlingsheim, Internat)
Wohnort PLZ ot |
Stralle | | Nr. | |

Ausbildungsort

Anzahl der Fahrten taglich odchentlich 1x (Wochenendpendlerin) (Anzahl) x wochentlich
Route 3 Zeitraum von | | bis | |
I:IPrivatunterkunft (Haupt- oder Nebenwohnsitz) |:|Heimplatz (Lehrlingsheim, Internat)
Wohnort PLZ | Con |
Strake N |

Ausbildungsort

Anzahl der Fahrten

Dtéglich wochentlich 1x (Wochenendpendlerin) |;|(Anzahl) x wochentlich

Route 4 Zeitraum von | | bis | |
|:|Privatunterkunft (Haupt- oder Nebenwohnsitz) |:|Heimplatz (Lehrlingsheim, Internat)

Wohnort PLZ | _ort |
StralRe | | Nr. | |

Ausbildungsort

Anzahl der Fahrten taglich ochentlich 1x (Wochenendpendlerin) |:|(Anzahl) x wdchentlich

Wenn Sie samtlichen Schriftverkehr per E-Mail zwischen der bearbeitenden Stelle und Ihnen wiinschen, dann geben Sie
bitte hier lhre E-Mail Adresse bekannt: | |@ | |

Unter Hinweis auf die nachstehende Erklarung ersuchen wir Sie zu prifen, ob Sie das Formular vollstandig und richtig ausgefullt haben.
Beilagen (z.B.: Jahreslohnzettel, Nachweis uber den Bezug von Familienbeihilfe, vollstandiger Einkommensteuerbescheid, etc.) missen nicht tbermittelt
werden. Bewahren Sie diese Unterlagen jedoch bitte auf, da diese von uns im Zuge stichprobenweiser Uberprifungen verlangt werden kénnen.

Erklarung:

Ich erkléare verbindlich und unwiderruflich, dass
a. diese Richtlinien anerkannt werden;

b. die Angaben im Ansuchen richtig sind und ich zur Kenntnis nehme, dass wissentlich unrichtige Angaben eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen kénnen;
c. die NO Lehrlingsférderung, die auf Grund unrichtiger Angaben gewahrt wurde, unverziiglich an das Land Niederdsterreich zuriickzuzahlen ist;

d. ich der automatisationsunterstiitzten Verarbeitung von Daten und dem automatisationsunterstiitzten Datenverkehr im Sinne der Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 i. d. g. F., zustimme, soweit dies in Art und Umfang auf den Zweck der Durchfiihrung und der Kontrolle der NO
Lehrlingsforderungen beschrénkt bleibt.

Hinweis: Richtlinien finden Sie unter www.noe.gv.at/lehrlingsfoerderung Formular ausdrucken

Einreichfrist: siehe Richtlinien

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin



NO Lehrlingsférderung

F3-

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

Es wird bestatigt, dass der Lehrling

Familien- und Vorname Geburtsdatum

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

SeIt L. beimirals ... beschéaftigt ist.
Das Lehrverhaltnis endet voraussichtlich am ...
Lehrbetrieb (Ausbildungsstatte) des Lehrlings (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer) ...............cccoveeeenn.

Ao o bis .o monatlich€ ...................... (brutto)

Zusatzlich auszufillen, wenn die Mobilitatsférderung beantragt wird:

Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat (30 Kalendertage) durchgehend dauerten
z.B. Krankenstand, Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

o nein o ja, (o] o I bis ... (o] o I bis ...
170] o P bis .o 7o) ¢ P bis .o
170] o P bis .o 7o) ¢ P bis .o

1701 o IR bis ... 1701 o I bis ..o
Adresse der BerUfSSCNUIE: ... ... e e
Telefonnummer des ArbDEItgEDEIS ... .o
E-Mail-Adresse des Arbeitgebers: .o
............ G flrmenmamgeFemgung

(Stampiglie und Unterschrift)



Anhang

Einkommensberechnung - Ausfillhilfe

Was zahlt zum Einkommen?

MaRgebend ist das Haushaltseinkommen. Als Haushaltseinkommen gilt gemaR Punkt 4. der NO Lehrlingsforderung -
Richtlinien die Summe der Bruttoeinkommen der Antrag stellenden Person und der tbrigen, mit dieser Person im gemeinsamen
Haushalt lebenden Personen. Alle Einkommen sind somit zusammenzurechnen.

Folgende Einkinfte gelten als Einkommen im Sinne der Richtlinien:
e  Gehélter, Lohne, Pensionen
e  Kranken- und Wochengeld
e Arbeitslosenunterstitzung und vergleichbare Einkiinfte (z.B. Deckung zum Lebensunterhalt, Weiterbildungsgeld)
e  Unterhalt (Alimente)
e  Kinderbetreuungsgeld
e Leistungen der bedarfsorientierten Mindestsicherung

Was zéhlt nicht zum Einkommen?
Familienbeihilfe, Pflegegeld, Versehrten- und Unfallrenten.

Alimentations-/Unterhaltszahlungen an nicht im Haushalt lebende Personen sind anzugeben und werden von der Forderstelle
berucksichtigt.

Auszug aus dem Jahreslohnzettel — Unselbstandig Erwerbstéatige (ganzjahrige Beschéftigung)
Einkommensermittiung

Bruttobeziige gem. § 25 :
14 (€ 13.528,00: 14 = €
966,32) = Einkommen

= Kennzahl 210
Bruttobeziige gemaR §25 (ohne §26 und ohne Familienbeihilfe) .. ...civeeeoeeoeereeeennenorans (210) 13.528,46
Steuerfreie Beziige gemaR §68 ... ... .. . iiiicieiircceeerceeereeee e e e e e eenan—eeeennnaes (215) - 0,00
Beziige gemdR §67 Abs. 1 u. 2 (innerh. d. Jahressechstels), vor Abzug der SV Betrdge _.... (220) - 1.831,05
Insgesamt einbehaltene SV-Beitrdge, Kammerumlage, Wohnbaufdrderung ........ 2.147,88
Abziigl. SV-Beitrdge Kennzahl 220 .. ... .. ...ccciiiiiiiiiceeirecees (225) - 279,43 (230) - 1.868,45
Abzigl. SV-Beitr. §67 3-8 soweit steuerfr.bzw. mit festen Satzen (226) - 0,00
Landarbeiterfreibetrag gemdB § 104 .. i eeeaaa (240) - 9,00
Ubrige Beziige:

Wie berechne ich das Einkommen, wenn ich nicht das gesamte Jahr beschéftigt war?

In diesem Fall wird die Anzahl der Arbeitsmonate mit 1,17 multipliziert und das jahrliche Bruttoeinkommen durch das Ergebnis
dieser Multiplikation dividiert.

Beispiel:
Dienstverhéltnis von 5 Monaten: 5 x 1,17 = 5,85
Jahrliches Bruttoeinkommen € 8.600,-- : 5,85 = € 1.470,09

Einkommensermittlung

Auszug aus dem Einkommensteuerbescheid — Selbstandig Erwerbstéatige Einkiinfte aus Gewerbebetrieb : 12

(€ 12.189,46 : 12 =€ 1.015,79)
= Einkommen laut Richtlinien

Berechnung der Einkommensteuer:
Einklnfte aus Gewerbebetrieb 12.189,46 €

12.189,46 €

Gesamtbetrag der Einkiinfte

Nicht buchfiihrende Land- und Forstwirte

4,16 % des bewirtschafteten Einheitswertes monatlich

Berechnung bei AMS-Beziigen, Wochen-, Kinderbetreuungs- und Krankengeld
Tagessatz x 30,5
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