Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen an Berufsschiilerinnen und Berufsschiiler zu
den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung bei notwendiger auswartiger Unterbringung

O Erstantrag O Folgeantrag
O 1. Schulhalbjahr des Schuljahres (Abgabe bis 31.03.)
O 2. Schulhalbjahr des Schuljahres (Abgabe bis 30.09.)

Zusténdiges Schulverwaltungsamt (bitte auswahlen):

Landkreis Barnim
Landkreis Dahme-Spreewald

Landkreis Ostprignitz-Ruppin
Landkreis Oder-Spree

Landkreis Teltow-Flaming
Landkreis Uckermark

O Landeshauptstadt Potsdam O Landkreis Elbe-Elster O Landkreis Oberspreewald-Lausitz
O Stadt Brandenburg an der Havel O Landkreis Havelland O Landkreis Potsdam-Mittelmark
O Stadt Cottbus O Landkreis Méarkisch Oderland O Landkreis Prignitz

O Stadt Frankfurt (Oder) O Landkreis Oberhavel O Landkreis Spree-Neifte

O O O

O O O

Mit dem Antrag einzureichende Unterlagen

Erforderlich: Nur sofern zutreffend erforderlich:

O Originalbelege flr Unterkunft (Rechnungen & Zahlungsnachweise) O Nachweis einer (Schwer-)Behinderung

O Bestatigung der Berufsschule (Anlage A dieses Antrags) [ Ablehnungsbescheid des anderen Bundeslandes
O Turnusplan der Berufsschule O Eidesstattliche Erklarung des Ausbildungsbetriebs
O Kopie des Ausbildungsvertrags (Nichtiibernahme der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung)

(Beim Folgeantrag nur, wenn Anderungen ggii. dem Erstantrag eingetreten sind.)

1. Personliche Angaben

O mannlich O weiblich QO divers

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vor- und Nachname und Anschrift des/der antragstellenden Personensorgeberechtigten, falls vom 0.g. Wohnort abweichend

Telefonnummer (fiir ggf. Rlickfragen) E-Mail-Adresse (fir ggf. Rickfragen)

[ Es liegt eine Behinderung vor (bitte Nachweis beifiigen).

2. Bankverbindung zur Auszahlung des Zuschusses

Kontoinhaber/in (Vor- und Nachname) Kreditinstitut

IBAN
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3. Ausbildungsverhiltnis

Ausbildungsberuf (It. Ausbildungsvertrag) Beginn der Ausbildung (It. Ausbildungsvertrag)

Name des Ausbildungsbetriebs

Anschrift des Ausbildungsbetriebs (StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Ausbildungsstatte, in der It. Ausbildungsvertrag der iberwiegende Teil der betrieblichen Ausbildung erfolgt, falls abweichend
vom Ausbildungsbetrieb (Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

4. Berufsschule

Name der Berufsschule

Adresse des Berufsschulstandorts (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

5. Gesamtreisezeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Die Hin- und Ruckfahrt zwischen Wohnung bzw. Ort des gewéhnlichen Aufenthalts und der Berufsschule betragt mit
offentlichen Verkehrsmitteln:

Stunden Minuten

6. Unterkunft

O Wohnheim O andere Unterbringungsform

Name der Unterkunft

Anschrift der Unterkunft (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer der Unterkunft E-Mailadresse der Unterkunft
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7. Zeitraume der auswértigen Unterbringung im Rahmen des Berufsschulunterrichts

 Anzahl der

Ld. Anreisetag* Erster Unterrichtstag® | Letzter Unterrichtstag* Abreisetag* (bemachtungen

Nr.

—_

Ol |IN|joojla|bd|wWIN

—_
o

—_
—_

12
* Datum (TT.MM.JJJJ) Summe der Ubernachtungen:

8. Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

In den in Ziffer 7 angegebenen Zeitrdumen sind mir nachweislich nachfolgende Unterkunftskosten entstanden:

Euro

Fir die Verpflegung wird eine Tagespauschale in Hohe von 5,00 Euro gem. Nr. 4 (5) RL-Unterkunft-Verpflegung berechnet.

9. Erklarung und Bestatigung Datenschutz

Ich erklére hiermit, dass die von mir getatigten Angaben im Antrag wahrheitsgemaf sind. Mir ist bekannt, dass zu
Unrecht gezahlte Zuschiisse an die Bewilligungsbehérde zurlickzuerstatten sind.

Sofern im Verfahren nur eine sorgeberechtigte Person das Recht des Minderj&hrigen wahmimmt, bestétigt die Unterschrift
der/des  Personensorgeberechtigten, dass ein  alleiniges  Sorgerecht oder ein  Einvernehmen  mit
der weiteren sorgeberechtigten Person vorliegt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme der allgemeinen Hinweise zur Verarbeitung der Daten: Bei
der Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen aus der Datenschutz-
Grund-verordnung und Bundesdatenschutzgesetzes eingehalten. Néhere Hinweise zum Datenschutz kénnen Sie der
Internetseite des jeweiligen fiir den Antrag zustindigen Landkreises/kreisfreien Stadt entnehmen. Sie erhalten
auch weitere Informationen von der jeweiligen Sachbearbeitung des Schulverwaltungsamtes bzw. Birgerservice.

Datum Ort Unterschrift Berufsschiler/in Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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Anlage A

Bestatigung der Berufsschule

Der/die Berufsschiiler/in
(Vor- und Nachname)

hat die fiir die Ausbildungsstatte zustandige Schule in einem dualen Ausbildungsgang im

1. Schulhalbjahr des Schuljahres 20 /
in der Zeit vom bis zum
an __ Tagen

in der Klasse

ordnungsgemal besucht.

Er/Sie hat an folgenden Tagen gefehlt:

unentschuldigt

entschuldigt

Stempel der Schule Datum Vor- und Nachname Unterschrift
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Ausfullhilfe fir den Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

Schritt fur Schritt durch den Antrag

Erstantrag oder Folgeantrag?

Du stellst zum ersten Mal einen Antrag? JErstantrag”
Du hast schon mal einen Antrag gestellt? ~Folgeantrag"

23 Fur welches Schulhalbjahr mochtest du einen Zuschuss beantragen?
Du kannst immer nur fur das gerade abgelaufene Schulhalbjahr einen Antrag stellen:

N
] ]

1. Schulhalbjahr 34 31.03.

01.08. - 31.01. spateste Ankunft beim Schulverwaltungsamt
=)
- —O
| |
2. Schulhalbjahr 34 30.09.
01.02. - 31.07. spateste Ankunft beim Schulverwaltungsamt

Denk daran den Antrag frihzeitig abzuschicken, damit er noch punktlich beim
Schulverwaltungsamt ankommt.

Bist du zu spat dran, erhaltst du keinen Zuschuss!

Zustandiges Schulverwaltungsamt

@

Ist deine Ausbildungsstatte im Land Brandenburg? Landkreis oder Stadt, wo du deine Ausbildung
machst (steht in deinem Ausbildungsvertrag).

Ist deine Ausbildungsstatte nicht im Land Brandenburg? Landkreis oder Stadt, wo du wohnst.

@ Die Adressen des Schulverwaltungsamter findest du auf Seite 4.

E Welche Unterlagen musst du einreichen?

Schau auf die Checkliste auf Seite 3. Hier findest du alle Unterlagen. Originalbelege werden dir
wieder zuruckgegeben.

1 Persdnliche Angaben

Trage hier deinen Namen und deine Adresse ein. Bitte gib auch deine E-Mailadresse und deine
Telefonnummer an.

Bist du unter 18 Jahre alt? Dann auch die Namen und Adresse deiner Eltern/ Erziehungsberechtigten
eintragen.

2 Bankverbindung

Hast du ein eigenes Konto? Dann trage deine Bankdaten ein.
Hast du kein eigenes Konto? Dann trage die Bankdaten deiner Eltern/Erziehungsberechtigten ein.
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Ausfullhilfe fir den Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

3 Ausbildungsverhaltnis: Welche Ausbildung machst du und wo?

Alle Angaben findest du in deinem Ausbildungsvertrag.
Weil3t du nicht weiter? Dann frage deinen Ausbilder oder deine Ausbilderin.

4 Berufsschule: Welche Berufsschule besuchst du?

Name und Adresse deiner Berufsschule eintragen.
Weil3t du es nicht genau? Dann frage in deiner Schule nach.

5 Gesamtreisezeit: Wie lange brauchst du mit Bus und Bahn zur Berufsschule?

Gib hier die Zeit an, die du fur den Hin- und Ruckweg zur Berufsschule brauchst.
Dazu gehdren auch Zeiten, in denen du auf einen Bus oder eine Bahn warten musst, und Zeiten, die
du z.B. zu FuR oder mit dem Fahrrad unterwegs bist.

6 Unterkunft: Wo wohnst du, wenn du die Berufsschule besuchst?

Bist du in einem Wohnheim? [XI ,,Wohnheim"
Hast du eine andere Unterkunft? IX| ,Andere Unterbringungsform”
Egal, wo du wohnst, gib immer auch den Namen und die Adresse deiner Unterkunft an.

7 Zeitrdume der auswaértigen Unterbringung: Wann hast du die Berufsschule besucht?

Anreisetag: Wann bist du in der Unterkunft angekommen?

Erster Unterrichtstag: An welchem Tag hat der Unterricht begonnen?

Letzter Unterrichtstag: An welchem Tag war der Unterricht zu Ende?

Abreisetag: An welchem Tag bist du wieder abgereist?

Anzahl der Ubernachtungen: Wie viele Nachte hast du in der Unterkunft geschlafen?

Gib das Datum immer in dieser Reihenfolge an: Tag, Monat und Jahr (z.B. 21.09.2026)

8 Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung: Wie viel hast du fur deine Unterkunft bezahlt?

Rechne alle Kosten zusammen, die du fur die Unterkunft gezahlt hast. Gib den Betrag hier ein. Die
Kosten stehen auf der Rechnung, die du von deiner Unterkunft bekommst.

@ Fur die Verpflegung wird zusatzlich eine Tagespauschale von 5 Euro/Tag bezahlt.
Es sind keine Nachweise oder anderen Angaben von dir erforderlich. Der Verpflegungszuschuss
wird automatisch berechnet.

9 Erklarung und Bestatigung Datenschutz: Hast du den Antrag unterschrieben?
Hier bestatigst du, dass du im Antrag richtige Angaben gemacht hast. Und du bestatigst, dass du die
Hinweise zum Datenschutz gelesen hast.

Unterschrift Berufsschiler/in: Hier unterschreibst du.
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r: Bist du unter 18 Jahre alt? Dann unterschreiben hier auch
deine Eltern / Erziehungsberechtigten.

Der Antrag muss unterschrieben werden, sonst ist er nicht gultig.
Er wird dann nicht bearbeitet!
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Ausfullhilfe fir den Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

Hast du an alles gedacht? Deine Checkliste V/

O Antrag

komplett ausgefullt und unterschrieben

O Rechnungen fir die Unterkunft
im Original (=keine Kopiel!)

O Nachweise, dass du die Unterkunft bezahlt hast
z.B. Kontoauszuge oder Quittungen im Original (= keine Kopie!)

O Bestatigung der Berufsschule (Anlage A des Antrags)
fallt die Berufsschule aus (Frag deinen Klassenlehrer oder deine Klassenlehrerin)

O Berufsschul-Turnusplan
bekommst du in der Schule (Frag deinen Klassenlehrer oder deine Klassenlehrerin)

O Ausbildungsvertrag in Kopie
Ist nur einzureichen, wenn
» duzum ersten Mal einen Antrag stellst oder
» sich etwas geandert hat (z.B. deine Ausbildungszeit wurde verlangert oder verkurzt, du
wirst an einem anderen Ort ausgebildet, du hast einen neuen Ausbildungsbetrieb)

Die nachfolgenden Unterlagen sind nur einzureichen, wenn die Punkte auf dich zutreffen.

Hast du eine Behinderung?

O Nachweis in Kopie
wie z.B. Schwerbehindertenausweis

Du wirst nicht im Land Brandenburg ausgebildet? Aber du wohnst im Land Brandenburg?

O Ablehnungsbescheid
Das Bundesland, in dem deine Ausbildungsstatte liegt, bestatigt, dass es dir keine Zuschuisse
fur Unterkunft und Verpflegung zahlt.

Eidesstattliche Erklérung
Dein Ausbildungsbetrieb bestatigt mit einem Schreiben, dass er die Kosten fur die Unterkunft
nicht zahlt.
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Ausfullhilfe fir den Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

Adressen der Schulverwaltungséamter der Landkreise und kreisfreien Stadte

Landkreis Barnim

Am Markt 1
16225 Eberswalde

haushalt@kvbarnim.de

Stadt Brandenburg an der Havel

Friedrich-Franz-Stral3e 19
14770 Brandenburg an der Havel

schulverwaltung@stadt-brandenburg.de

Stadtverwaltung Cottbus

Karl-Marx-Stral3e 67
03044 Cottbus

schulen@cottbus.de

Landkreis Dahme-Spreewald

Reutergasse 12
15907 Lubben

schulverwaltungsamt@dahme-spreewald.de

Landkreis Elbe-Elster

Grochwitzer Stral3e 20
04916 Herzberg/Elster

sozialamt@lkee.de

Stadtverwaltung Frankfurt (Oder)

Goepelstral3e 38
15234 Frankfurt (Oder)

schulverwaltungsamt@frankfurt-oder.de

Landkreis Havelland

Platz der Freiheit 1
14712 Rathenow

gabriele.bornemann@havelland.de

Landkreis Markisch-Oderland

Puschkinplatz 12
15306 Seelow

haushalt_schulverwaltung@landkreismol.de

Landkreis Oberhavel

Adolf-Dechert-Stralie 1
16515 Oranienburg

schulstatistik@oberhavel.de
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Landkreis Oder-Spree

Breitscheidstral3e 7
15841 Beeskow

unterkunft.verpflegung@I-os.de

Landeshauptstadt Potsdam

Friedrich-Ebert-Stral3e 79/81
14469 Potsdam

wohnheimorganisation@rathaus.potsdam.de

Landkreis Potsdam-Mittelmark

Niemodllerstralle 1
14806 Belzig

schuelerbefoerderung@potsdam-mittelmark.de

Landkreis Prignitz

Berliner Stral3e 49
19348 Perleberg

bafoeg@lkprignitz.de

Landkreis Teltow-Flaming

Am NutheflieR 2
14943 Luckenwalde

ariane.schulze-keppler@teltow-flaeming.de

Landkreis Oberspreewald-Lausitz

Dubinaweg 1
01968 Senftenberg

schulverwaltungsamt@osl-online.de

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

VirchowstralRe 14-16
16816 Neuruppin

svka@opr.de

Landkreis Spree-NeiR3e

Heinrich-Heine-StralRe 1
03149 Forst (Lausitz)

schulverwaltungsamt@lkspn.de

Landkreis Uckermark

Karl-Marx-StralRe 1
17291 Prenzlau

bildungsamt@uckermark.de
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