1.

Ausbildungsbonus Q Bundesagentur fiir Arbeit

Zentrale

Firmenbezeichnung und Anschrift

Nz.
Tag der Antragstellung:
Org.-Zeichen
Kundennummer
Eingangsvermerk
Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen!
Antrag auf Leistungen fur einen Ausbildungsbonus ge m. 8 421r SGB I
Ich beantrage einen Zuschuss gem. § 421r SGB |ll fur die Einstellung von:
Name, Vorname der/des Auszubildenden Geburtsdatum Geschlecht

mannl. weibl.

0 O

Straf3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort Staatsangehdarigkeit

In welchem Kalenderjahr hat der/ die Auszubildende die allgemeinbildende Schule verlassen?

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss hat der/ die Auszubildende erworben? [ kein Schulabschluss

Das Abschlusszeugnis ist als Anlage beigefiigt. DS 4 hulabschl
onderschulabschluss

|:| Hauptschulabschluss
|:| Realschulabschluss

[] Fachhochschul-/- Hoch
schulreife

Hat sich die/der Auszubildende in der Vergangenheit bei einer Agentur fiir Arbeit oder einem Trager der Grundsicherung flir Arbeitsuchende
ausbildungsuchend gemeldet?

|:| ja Bitte geben Sie den Namen und den Ort der Dienststelle an, bei der die erstmalige Ausbildungsuchendmeldung erfolgt ist:

(Dienststelle) (ort)

|:| nein

Wenn nein, bitte fiigen Sie den Nachweis Uber mindestens 5 abgelehnte Bewerbungen auf einen Ausbildungsplatz der/des Auszubildenden mit
Beginn im Vorjahr oder entsprechend fiir ein friiheres Kalenderjahr dem Antrag bei.

Bei Auszubildenden mit Fachhochschul-/oder Hochschulreife fiigen Sie dem Antrag bitte den Nachweis tber jeweils mindestens 5 abgelehnte
Bewerbungen der/des Auszubildenden auf einen Ausbildungsplatz mit Beginn in beiden Vorjahren bei. Zudem missen mindestens 5 abgelehn-
te Bewerbungen fiir ein weiteres Kalenderjahr nachgewiesen werden.

Liegt bei der/dem Auszubildenden aus lhrer Sicht eine soziale Benachteiligung oder Lernbeeintrdachtigung D ja D nein
vor?
Ist die/der Auszubildende behindert oder schwerbehindert bzw. diesen gleichgestellt? D ja (Nachweis ist beigefligt)

|:| nein




Wenn ja, wurden Zuschiisse zur Ausbildungsvergiitung nach § 235a oder § 236 SGB Ill beantragt? [ja [ nein

Hat die/der Auszubildende wegen einer Insolvenz, Stilllegung oder SchlieBung des Betriebes eine Berufsaus- D ja D nein
bildung i.S.d. § 421r Abs. 3 SGB Ill vorzeitig beendet?

Ist die/der Auszubildende Ehegatte, Lebenspartner oder Kind des Betriebsinhabers? |:| ja |:| nein
Haben Sie im Zusammenhang mit diesem Antrag die Beendigung eines Ausbildungsverhéltnisses veranlasst? [ja [nein
Werden fiir den gleichen Zweck Leistungen Dritter erbracht bzw. wurden diese beantragt? |:| ja |:| nein
Wenn ja,

bewilligt durch bzw. beantragt bei:

Hat die/der Auszubildende bereits eine Einstiegsqualifizierung bei Ihnen absolviert?

Wenn ja, Dja |:| nein

von: bis: bewilligt durch:

Eine Kopie des eingetragenen Ausbildungsvertrages liegt bei.

Wird die in der Ausbildungsordnung festgelegte Ausbildungsdauer verkiirzt, weil bereits bei Abschluss des |:| ja
Ausbildungsvertrages Teile der Ausbildung erfolgreich absolviert wurden oder eine Anrechnung von Zeiten
beruflicher Vorbildung auf die Ausbildung erfolgt? |:| nein

Wenn ja,

Ausbildungsdauer lt. Ausbildungsordnung in Monaten:

Das Formular ,,Selbstauskunft zur Zusétzlichkeit und Bestatigung der zustandigen Stelle/n* liegt bei.

Fir die Berechnung der Zusatzlichkeit des mit der/dem Auszubildenden abgeschlossenen Ausbildungsvertrages ist folgender Betrieb maBgeb-
lich (nur angeben, wenn abweichend von oben genannter Bezeichnung und Anschrift):

Betriebsbezeichnung, Strafie, Hausnummer, PLZ, Ort

Tarifliche oder ortsiibliche monatliche Ausbildungsvergiitung (ohne Einmalzahlungen) im ersten
Ausbildungsjahr: Euro

Die bewilligte Leistung bitte(n) ich/wir zu tberweisen auf | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Kontonummer Bankleitzahl
bei
Geldinstitut
Von der Agentur flir Arbeit zugeteilte Betriebsnummer:
Fiir Riickfragen steht Herr/Frau Tel. Fax Nr. zur Verfligung.
E-Mail-Adresse Homepage

Erklarung

. Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

. Ich verpflichte mich, der Agentur fiir Arbeit jede Anderung gegeniiber meinen Angaben im Antrag mitzuteilen, die sich
auf die Zahlung des Zuschusses auswirken, insbesondere eine Verringerung der der Bemessung der Leistungen
zugrunde liegenden Vergiitung. Das Nichtbeachten der Mitteilungspflicht hat nicht nur die Riickzahlung der Leistung,
sondern auch die Einleitung eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens zur Folge.

. Vom Inhalt des beigefligten Merkblattes einschliefllich des Gesetzestextes habe ich Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Firmenstempel)



Checkliste zum Antrag Ausbildungsbonus

Folgende Unterlagen missen dem Antrag auf einen Ausbildungsbonus
beigeflgt werden:

» [ |Kopie des von der zustandigen Stelle eingetragenen Ausbildungs-
vertrages

e [ ]Selbstauskunft zur Zuséatzlichkeit sowie Nachweise aller nach dem
Berufsbildungsgesetz zustandigen Stellen liber die Zahl der einge
tragenen Ausbildungsvertrage

» [ | Kopie des Abschlusszeugnisses der/des Auszubildenden bezogen
auf den letzten erworbenen allgemeinbildenden Schulabschluss

* [ ] Nachweis liber eine evtl. Behinderung oder Schwerbehinderung
der/des Auszubildenden

* []Nachweis iiber mindestens 5 abgelehnte Bewerbungen auf einen
Ausbildungsplatz der/des Auszubildenden mit Beginntermin im Vor-

jahr oder in einem weiteren Vorjahr

e []Nachweis iber mindestens 5 abgelehnte Bewerbungen der/des

Auszubildenden auf einen Ausbildungsplatz fiir das Vorjahr

und
Nachweis liber mindestens 5 abgelehnte Bewerbungen der/des
Auszubildenden auf einen Ausbildungsplatz fiir das Vorvorjahr

und
Nachweis liber mindestens 5 abgelehnte Bewerbungen der/des
Auszubildenden auf einen Ausbildungsplatz fiir ein weiteres vor-
hergehendes Kalenderjahr.

Bitte beachten Sie, dass eine Bearbeitung des An-
trags nur moglich ist, wenn die Antragsunterlagen
vollstandiq vorliegen.




