Q Bundesagentur fiir Arbeit

Antrag auf Berufsausbildungsbeihilfe
bei Ausbildung

Kundennummer:

Name, Vorname: ,

Bitte reichen Sie diesen Antrag mit den erforderlichen Unterlagen in lhrem eigenen Interesse baldmdglichst bei der Agentur fiir Arbeit
ein. Unvollstéandig ausgefiillte Antrage verzogern die Bearbeitung. Lesen Sie deshalb die Hinweise zum Ausfiillen des Antrages sorgfal-
tig durch!

Antragstellung: Antrag angenommen: BAB f. Beh. priifen D

Datum Namenszeichen Datum Namenszeichen
1 Ich habe bereits friiher einen Antrag auf Berufsausbildungsbeihilfe gestellt |:| ja |:| nein
Den letzten Antrag habe ich gestellt bei der Agentur fur Arbeit: Team: Kundennummer:
2 Personliche Daten des Antragstellers Geburtsdatum:

gegebenenfalls friihere Namen
Stralle, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon mit Vorwahl

Familienstand: [] ledig

O

(Nationalitat angeben)

|:| Anerkennungsverfahren als Spataussiedler lauft. Einreisejahr:

[J eingetragene Lebenspartnerschaft
[ dauernd getrennt lebend

(freiwillige Angabe) = [ verheiratet
N O] geschieden
Staatsangehérigkeit: [] deutsch [ verwitwet seit

3 Bankverbindung

= —
A R N e .

|:| ja |:| nein

Ich befinde mich im Asylverfahren und habe eine Aufenthaltsgestattung

|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein

Fir mich besteht eine Aussetzung der Abschiebung (Duldung) nach § 60a des Aufenthaltsgesetzes

Wenn ja: Ich habe mich seit mindestens 15 Monaten ununterbrochen in Deutschland erlaubt, gestattet oder geduldet aufge-
halten

6 Angaben im Berufsausbildungsvertrag zur Ausbildung

Berufsausbildung als (Ausbildungsberuf): Genaue Bezeichnung der Ausbildungsstatte (Ausbilder, Strale, PLZ, Ort):

Ausbildungsbeginn (TT:MM.JJJJ) Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)

7 Ich absolviere eine Berufsausbildung in Verbindung mit einem Studium []ja ] nein
Wenn ja: Die Immatrikulation erfolgt zum...................conl (TT.MM.JJJJ)
Ich wohne wahrend meiner Ausbildung im Haushalt meiner Eltern oder eines Elternteils |:| ja |:| nein
9.1 Ich habe bereits einen Berufsabschluss in einem Beruf erworben, fir den eine Ausbildungszeit von mindestens zwei Jahren
vorgeschrieben ist (zum Beispiel nach einer betrieblichen Ausbildung, nach einer Ausbildung in einem 6ffentlich-rechtlichen |:| . |:| .
Dienstverhaltnis, nach dem Besuch einer Berufsfachschule, Fachschule, Fachhochschule oder Hochschule) oder bei einer Ja nein
Stufenausbildung die letzte Stufe abgeschlossen
9.2 Ich habe im Anschiuss an die Grundschule/ Hauptschule noch eine Schule besucht ] ja [ ] nein
9.3 Ich habe keinen Berufsabschluss, war aber bereits beruflich tatig - einschlieBlich betrieblicher/ schulischer Berufsausbil- D . D .
dung (zum Beispiel Berufsgrundbildungs- oder Berufsgrundschuljahr), auch wenn abgebrochen, jedoch ohne Ferienarbeit - ja nein
9.4 Ich war bei der Agentur fir Arbeit arbeitslos gemeldet |:| ja |:| nein
9.5 Ich habe Wehrdienst oder Zivildienst geleistet D ja D nein
Bei Bejahung von Fragen unter 9.1 bis 9.5 bitte eintragen:

vom (TT.MM.JJJJ) — bis (TT.MM.JJJJ) Schulart/Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb als

Falls der Platz in der Tabelle nicht ausreicht um die Fragen 9.1 bis 9.5 zu beantworten, bitte ein separates Blatt verwenden
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Name: Vorname: Kundennummer:

10 Ich erhalte Hilfe zur Erziehung durch das Jugendamt |:| ja |:| nein
11 Ich bin
114 Waise oder Halbwaise und beziehe Halbwaisenrente nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem |:| ja |:| nein

Gesetz, das das Bundesversorgungsgesetz fir anwendbar erklart
11.2 Kind eines Empfénggrs von Grundrentg nach § 31 Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das das Bundes- |:| ja |:| nein
versorgungsgesetz fir anwendbar erklart

(Als Kinder gelten eigene Kinder und Pflegekinder des Rentenempfangers sowie in den Haushalt des Rentenempfangers
aufgenommene Stiefkinder)

12 Meine Teilnahme an der Ausbildung beruht auf einem Schadensereignis (z. B. Verkehrs-, Spiel-/ Sportunfall, &rztlicher Be- D ja D nein
handlungsfehler, tatliche Auseinandersetzung)

Wenn ja:  Bitte — soweit noch nicht geschehen — den bei der Agentur fiir Arbeit erhéltlichen Unfallfragebogen ausfiil-
len.

13 Erklarung zum Einkommen der/ des Auszubildenden
MaRgebend fiir die Angaben sind die Einnahmen, die im Bewilligungszeitraum

Vom (TT.MM.JJJJ) | bis(TT.MM.JJJJ) » Soweit der Zeitraum nicht vorgegeben wurde, tragen Sie bitte einen Zeitraum von 18 Monaten ab
Ausbildungsbeginn ein (z. B. 19.09.2019 bis 18.03.2021). Wurde Berufsausbildungsbeihilfe erst nach dem
Monat beantragt, in dem die Ausbildung begannj ist der Zeitraum ab Beginn des Monats der Antragstellung
einzutragen (z. B. Antragstellung im Oktober2019 = 01.10.2019 bis 31.03.2021).

also in Kalendermonaten voraussichtlich erzielt werden.

13.1 ] Ich habe kein Einkommen

13.2  [_] Ich habe folgendes Einkommen:

13.3 Ausbildungsvergitung

|:| ja Lassen Sie bitte lhre Ausbildungsvergitung und die gewahrten sonstigen Leistungen auf dem

Vordruck ,Bescheinigung der Ausbildungsstatte“ bescheinigen.
Falls dieser Vordruck nicht beigeflgt ist, erhalten Sie ihn bei der Agentur fur Arbeit. Betrag im gesamten

|:| nein Bewilligungszeitraum
13.4 Waisenrente und/ oder Waisengeld (einschlieRlich Weihnachtszuwendung) I I ‘ | ‘ | y | ‘ €
13.5 Sonstige Renten (z. B. Unfallrenten) I I ‘ | ‘ | y ‘ | ‘ €
13.6 Voraussichtliche Bruttoeinnahmen aus bestehenden oder ruhenden Arbeitsverhaltnissen, Ferien-, Gelegen-

heitsarbeiten (brutto), MiniJobs , €

Ist darin ein Arbeitgeberanteil zu vermgenswirksamen Leistungen enthalten? |:| ja |:| nein
13.7 Einkiinfte aus selbsténdiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Vermietung und Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft y €
13.8 Einkuinfte aus Kapitalvermdgen (z. B. Sparzinsen) y €
13.9 Einnahmen nach der BAfoG-Einkommensverordnung (siehe auch ,Hinweise zum Ausflillen des Antrages auf

Berufsausbildungsbeihilfe®) ’ €
13.10 Unterhaltsleistungen meines dauernd getrennt lebenden oder meines geschiedenen Ehegatten/ Lebenspart-

ners oder sonstiger unterhaltspflichtiger Personen (nicht der Eltern) fiir mich selbst (nicht fir die Kinder) y €
13.11 Zuwendungen von Firmen oder privaten Stiftungen (z. B. Stipendien) , €
13.12 Ausbildungsbeihilfen und gleichartige Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln sowie Férderungsleistungen ande-

rer Staaten, soweit. sie zur Deckung des Lebensunterhalts oder der Ublichen Ausbildungskosten bestimmt

sind (z. B. Stipendien) , €
13.13 Sonstige Ausbildungsbeihilfen €

J

13.14 Einnahmen, die bestimmt sind zur Deckung des Unterhaltsbedarfs

a) meines Ehegatten/ meines eingetragenen Lebenspartners I ‘ ‘ | ‘ | y | ‘ €

b) meiner Kinder ‘ ‘ ‘ | ‘ | ) | ‘ €
14 Angaben zu Altersvorsorgebeitragen

Ich zahle im Bewilligungszeitraum (siehe Nr. 13) geférderte Altersvorsorgebeitrdge nach § 82 EStG (z. B. Beitrage zur |:| ja |:| nein

,Riester-Rente" oder an einen Pensionsfond, eine Pensionskasse oder eine Direktversicherung zum Aufbau einer kapital-
gedeckten betrieblichen Altersversorgung)

Wenn ja: . - - —
in Hhe von |:| monatlich |:| 1/4jahrlich |:| 1/2jahrlich |:| jahrlich €
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Name: Vorname: Kundennummer:
15 Ich habe eigene Kinder . .
Lo . . . . . N |:| ja |:| nein
Falls Sie eigene Kinder haben, wird lhnen die Agentur fur Arbeit ergdnzende Fragen stellen.
16 Angaben iiber meinen leiblichen Vater oder meinen Adoptivvater
Vater (Name, Vorname) Geburtsdatum: verstorben am: |:| Deutscher
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ) |:| Auslander
Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (wenn unbekannt, Angabe der letzten bekannten Anschrift)
Nationalitat
17 Angaben liber meine leibliche Mutter oder meine Adoptivmutter
Mutter (Name, Vorname) Geburtsdatum: verstorben am: |:| Deutsche
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ) |:| Auslanderin
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (wenn unbekannt, Angabe der letzten bekannten Anschrift)
Nationalitat
18 Wenn beide Eltern leben, sind sie miteinander verheiratet oder in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft verbunden? |:| ja |:| nein
|:| dauernd
getrennt
lebend
19  Angaben zur Wohnung wihrend der Ausbildung
19.1 Ich wohne wahrend meiner Ausbildung nicht bei meinen Eltern, sondern bei (zum Beispiel bei den Grof3eltern, bei sonstigen Verwandten, bei
Pflegeltern, in fremder Familie, im eigenen Haushalt, in €iner Betriebsunterkunft, im Wohnheim, Internat oder in einer anderen sozialpadago-
gisch begleiteten Wohnform, in Untermiete):
Name (gegebenenfalls Verwandtschaftsverhaltnis)
Anschrift wahrend der Dauer der Ausbildung (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Ich wohne dort seit dem (TT.MM.JJJJ)
19.2 Wirde der Hin- und Riickweg von der Wohnung der Eltern zur Ausbildungsstéatte insgesamt mehr als 2 Stunden ) )
dauern? |:| ja |:| nein
Wenn nein: . Wenn Sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, nicht verheiratet bzw. in einer Lebenspartner-
schaft verbunden sind oder waren oder nicht mit mindestens einem Kind zusammenleben, geben Sie bitte
auf einem gesonderten Blatt an, warum Sie nicht im Haushalt der Eltern wohnen.
19.3 Ich wohne in einem Wohnheim, Internat oder in einer anderen sozialpadagogisch begleiteten Wohnform mit voller . .
|:| ja |:| nein
Verpflegung
Wenn ja: Lassen Sie bitte die Kosten auf dem Vordruck ,Bescheinigung tiber die Kosten der Unterbringung im
Wohnheim/Internat/in anderer sozialpadagogisch begleiteter Wohnform* bescheinigen. Diesen Vor-
druck erhalten Sie bei der Agentur flr Arbeit.
Bei.im Bewilligungszeitraum (siehe Nr. 13) unter 27-Jahrigen:
Wird das Entgelt fir die sozialpaddagogische Begleitung von Dritten erstattet? |:| ja |:| nein
Bei Unterbringung in einer anderen sozialpadagogisch begleiteten Wohnform:
Ich war dort bereits vor Beginn der Berufsausbildung untergebracht |:| ja |:| nein
Wenn ja: Wourden fiir die Unterbringung bereits vor Beginn der Berufsausbildung Leistungen der Jugendhilfe erbracht?
ja |:| nein
20 Angaben zu den Fahrkosten
20.1 Ich habe eine Wertmarke des Versorgungsamtes, mit der ich 6ffentliche Nahverkehrsmittel unentgeltlich benutzen kann

Geltungsdauer: von (TT.MM.JJJJ) bis
Ich kann die Wertmarke kostenlos erhalten |:| ja |:| nein

Wenn ja: (TT.MM.JJJJ)

|:| ja |:| nein
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Name:

Vorname:

Kundennummer:

Mir entstehen Fahrkosten

Benutzte(s) Verkehrsmittel

Kosten/ Entfernung

fiir
20.2 [ Pendelfahrten [ sffentliche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn) » Mir entstehen dafiir Kosten in Hohe von monatlich
auf der Strecke Betrag
zwischen Wohnung/ auswarti- von
ger Unterkunft und ‘ ‘ | | | €
Ausbildungsstétte jeweils an nach *
Tagen in der Woche |:| Kraftfahrzeug
|:| als Selbstfahrer |:| als Mitfahrer » Die kiirzeste Fahrstrecke betragt (fiir eine Hin- und Riickfahrt)
auf der Strecke
von km*) hin und km*) zurlick
nach
20.3 [ Pendelfahrten zur Berufs- [ sffentliche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn) » Mir entstehen dafiir Kosten in Héhe von monatlich B
schule / Pflegeschule auf der Strecke strag
(nicht in Blockform) in von
I
(Schulort) nach
wochentlich D Kraftfahrzeug
jeweils an folgenden [ als selbstfahrer [ ats mitfahrer
Wochentagen
] Montag auf der Strecke » Die kiirzeste Fahrstrecke betrégt (fiir eine Hin- und Riickfahrt)
Dienst von
I:l lenstag km*) hin und km*) zuriick
(1 mittwoch nach
|:| Donnerstag
|:| Freitag
20.4 [ Anreise [ &ffentliche Verkehrsmittel(z .B. Bus, Bahn) > Mir entstehen dafiir Kosten in Hohe von
. auf der Strecke Betrag
vom Wohnort zum Ausbil-
dungsort bei auswartiger von ‘ I | | | €
Unterbringung nach >
|:| Kraftfahrzeug
|:| als Selbstfahrer |:| als Mitfahrer
auf der Strecke » Die kiirzeste Fahrstrecke betragt km*)
von
nach
20.5 [J Familienheimfahrten [ ‘&ffentiiche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn) » Es entstehen fur eine Hin- und Riickfahrt Kosten in Héhe von
zu meinen Angehdrigen auf der Strecke Betrag
(z. B. Eltern, Ehegatte, von
Lebenspartner, Verlobte(r), ‘ ‘ ‘ ‘ | | €
Geschwister) nach *
[J Fanhrten meiner Ange- l Kraftfahrzeug
hérigen zu mir anstelle [] als Selbstfahrer [ als Mitfahrer » Die kilrzeste Fahrstrecke betrégt (fiir eine Hin- und Ruickfahrt)
von Familienheimfahrten
auf der Strecke ) }
vam km*) hin und km*) zurtick
nach
*) Die angegebene Kilometerzahl wird von der Agentur fiir Arbeit Gberprift. ZweckmaRigerweise kénnen Sie einen Ausdruck einer Entfernungsberechnung
beifligen.
20.6 Ich benutze fur die Anreise (Frage 20.4)/ fir Familienheimfahrten (Frage 20.5) eine BahnCard [ja [ nein
Wenn ja  Geltungsdauer: von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)
Kesten | [ [ [[ [ [€]
20.7 Ergénzende Angaben (z. B. Fahrten, die oben nicht angegeben werden kdnnen, wie Fahrten zu unterschiedlichen Ausbildungsstatten,

Zuschlisse Dritter):
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Name: Vorname: Kundennummer:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und in allen Teilen der Wahrheit entsprechen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, der Agentur fiir Arbeit ohne Aufforderung unverziiglich jede Anderung mitzuteilen, die fiir den
Anspruch auf die Berufsausbildungsbeihilfe oder fiir deren Héhe von Bedeutung ist (zum Beispiel vorzeitiges Ausscheiden aus meiner Ausbil-
dung, vorzeitiger Abschluss oder Unterbrechung meiner Ausbildung, Wechsel der Ausbildungsstatte -auch durch Betriebsstilllegung oder durch
Betriebsiibernahme-, Erkrankung, Wiederaufnahme der Ausbildung nach einer Erkrankung oder Schwangerschaft, Anderung meiner Anschrift
und Unterbringung, Anderung meiner Familienverhaltnisse, Aufnahme oder Beendigung einer schulischen oder beruflichen Ausbildung meiner
Geschwister).

Solange mir noch kein Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid zugegangen ist, teile ich der Agentur fiir Arbeit unverziiglich jede Anderung in
meinen Einkommensverhaltnissen mit.

Ich bin mir bewusst, dass ich Beihilfen, die mir aufgrund unwahrer oder unrichtiger Angaben oder infolge Verschweigens von Tatsachen, die
fur die Gewahrung der Berufsausbildungsbeihilfe malRgebend sind, bewilligt worden sind, in voller Héhe zuriickzahlen muss und fir alle sich
daraus ergebenden rechtlichen Folgen einzustehen habe.

Die "Hinweise zum Ausflillen des Antrages auf Berufsausbildungsbeihilfe" habe ich erhalten und von dem Inhalt Kenntnis genommen.

Der Bescheid soll an meinen gesetzlichen Vertreter gerichtet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Auszubildenden

4

Bei Minderjahrigen/ Betreuten: Ich habe von dem Antrag Kenntnis genommen.

Ort. Dat Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/in
» Latum (siehe Hinweise zum Ausflllen des Antrages)

4

Name, Vorname und Anschrift (mit Postleitzahl) des gesetzlichen Vertreters
(nur angeben, wenn die Eltern nicht gesetzlicher Vertreter sind)

Die Richtigkeit der Anderung / Ergdnzung zu.den Fragen ........ccccocieevevcverennnnn.. wird bestatigt.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Allgemeines

9.1

10

1.1 + 11.2

Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Berufsausbildungsbeihilfe

Die Agentur fir Arbeit benétigt die erfragten Angaben fiir die Beurteilung Ihres Anspruchs auf Berufsausbildungsbeihilfe
nach §§ 56 ff Sozialgesetzbuch - Drittes Buch - Arbeitsforderung (SGB Ill). Ihre Mitwirkungspflicht und deren Umfang
ergibt sich aus §§ 60 ff Sozialgesetzbuch - Erstes Buch - Allgemeiner Teil (SGB ). Bei fehlender Mitwirkung kann die
Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB ).

Fur die Leistungszahlung werden einzelne lhrer personlichen Daten automatisiert verarbeitet und gespeichert; die L6-
schung erfolgt spatestens 5 Jahre nach Beendigung der Leistungszahlung. lhre personlichen Daten werden im erforderli-
chen Umfang auch zur Erfillung anderer Aufgaben der Bundesagentur fir Arbeit genutzt; an Stellen auRRerhalb der Bun-
desagentur fir Arbeit und ihrer Agenturen fur Arbeit, zum Beispiel an Wohnheime, werden sie im Rahmen des fiir die
Erbringung der Leistung erforderlichen Umfangs weitergeleitet. Weitere datenschutzrechtliche Hinweise finden Sie unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Fullen Sie den Antragsvordruck bitte sorgfaltig und gut leserlich aus und kreuzen Sie das Zutreffende an. Bitte keinen
Bleistift verwenden. Reichen Sie den Antrag mit den erforderlichen Unterlagen bei der zustandigen Agentur fir Arbeit ein.
Der Antrag kann personlich abgegeben oder der Agentur fiir Arbeit durch die Post zugesandt werden. Die personliche
Antragsabgabe empfiehlt sich insbesondere beim ersten Antrag. Dadurch werden erfahrungsgemaf zeitaufwendige
Ruckfragen vermieden. Auflerdem kénnen Sie dabei Besonderheiten erértern, die lhrer Meinung nach bei der Entschei-
dung Uber Ihren Antrag Berlcksichtigung finden sollten.

Ob ein Anerkennungsverfahren als Spataussiedler lauft, ist durch Vorlage eines Registrierscheines nachzuweisen. Nicht-
deutsche Auszubildende weisen beim Antrag ihre Staatsangehdorigkeit durch Vorlage eines Passes; Reise- oder Staats-
angehdrigkeitsausweises nach. Sind Sie verheiratet, bitte Heiratsurkunde oder Familienstammbuch vorlegen; wenn eine
dieser Unterlagen nicht bereits der Agentur fur Arbeit vorgelegt wurde.

Eine eingetragene Lebenspartnerschaft liegt nur bei gleichgeschlechtlichen Paaren vor, die eine Partnerschaft auf Le-
benszeit nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz eingegangen sind.

BIC (11stellig) und IBAN (mindestens 22stellig fur deutsche Bankverbindungen) finden Sie in der Regel auf Ihrer Bank-
oder EC-Karte und auf lhren Kontoauszligen. Im Zweifel fragen Sie bitte 'bei Ihrem Kreditinstitut nach. Fir das Kreditinsti-
tut ist beim Bearbeiten des Uberweisungsauftrages nur die von lhnen‘angegebene Bankverbindung maRgeblich. Es kann
jedoch vorkommen, dass durch Ihr Kreditinstitut ein Abgleich mit dem Empfangernamen.vorgenommen wird. Wenn Sie
nicht die Kontoinhaberin/der Kontoinhaber oder — bei einem gemeinsamen Konto — zumindest Mitinhaberin/Mitinhaber
sind, kann es beim Abgleich mit dem Empfangernamen dazu kommen, dass der Betrag zuriick liberwiesen wird und die
Auszahlung sich dadurch verzogert. Bitte geben Sie mdglichst ein Konto an, Uber das Sie zumindest als Mitinhaberin/Mit-
inhaber verfliigen kénnen.

Diese Angaben sind dem Berufsausbildungsvertrag zu entnehmen. Wird bzw. wurde die Ausbildung spater aufgenom-
men als im Ausbildungsvertrag vereinbart, ist das Datum einzutragen, an dem die Ausbildung tatsachlich beginnt oder
begonnen hat.

Der Berufsausbildungsvertrag ist nur beim ersten Antrag vorzulegen. Sollte der Vertrag zu diesem Zeitpunkt noch nicht in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse eingetragen sein, ist er unverzuglich mit dem Eintragungsvermerk der
zustandigen Stelle nachzureichen. Warten Sie nicht mit der Abgabe der Unterlagen, bis Sie den eingetragenen Berufs-
ausbildungsvertrag in lhren Handen-haben. Fir die Pflegeausbildung nach Teil 2 — auch in Verbindung mit Teil 5 — des
Pflegeberufegesetzes sind die Hinweise zum Eintrag des Berufsausbildungsvertrages in das vorgenannte Verzeichnis
gegenstandslos.

Wird die Berufsausbildung ausschlieRlich an einer Schule durchgefiihrt, ist eine Férderung durch die Agentur fur Arbeit
nicht moéglich. In'diesem Falle wird empfohlen, sich an das zustandige Amt fir Ausbildungsférderung bei der Stadtverwal-
tung oder Kreisverwaltung zu wenden.

Solange der Berufsausbildungsvertrag nicht schriftlich niedergelegt und von dem Ausbildenden (Arbeitgeber) sowie dem
Auszubildenden und dessen gesetzlichem Vertreter nicht unterzeichnet ist, kann tber den Antrag auf Bewilligung von
Berufsausbildungsbeihilfe nicht entschieden werden.

Sie haben in der Regel keinen Anspruch auf Berufsausbildungsbeihilfe, wenn Sie bei den Eltern oder einem Elternteil
wohnen. Wenden Sie sich im Zweifelsfalle an die Agentur fiir Arbeit.

Fir behinderte Auszubildende gibt es Ausnahmen:

Wohnen Sie wahrend lhrer Ausbildung im Haushalt lhrer Eltern oder eines Elternteils, brauchen Sie die Fragen 19.1 bis
19.3 nicht beantworten.

Haben Sie einen solchen Berufsabschluss bereits erworben, besteht nur in Ausnahmefallen ein Anspruch auf Berufsaus-
bildungsbeihilfe. Wenn Sie bei der Beantwortung dieser Frage unsicher sind, wenden Sie sich - um Nachteile zu vermei-
den - bitte an die Agentur fiir Arbeit.

Wird diese Frage mit "ja" beantwortet, ist eine entsprechende Bescheinigung des Jugendamtes vorzulegen.
Hilfe zur Erziehung kann Jugendlichen, die auBerhalb des Haushalts der Eltern untergebracht sind,
— in Vollzeitpflege in einer anderen Familie (Pflegeeltern) oder

— in einer Einrichtung Uber Tag und Nacht (Heimerziehung) oder
— durch Intensivbetreuung spezieller Dienste, wenn der Jugendliche besonders gefahrdet ist,
vom Jugendamt oder unter Mitwirkung des Jugendamtes gewahrt werden.

Ist eine dieser Fragen mit "ja" zu beantworten, setzt die Entscheidung tiber lhren Antrag auf Bewilligung von Berufsaus-
bildungsbeihilfe voraus, dass Sie unverziiglich bei der fiir die Durchfiihrung der Kriegsopferflrsorge sachlich zustandigen
Stelle (zum Beispiel Fursorgestelle fiir Kriegsopfer) eine Erziehungsbeihilfe nach § 27 Bundesversorgungsgesetz oder
einem Gesetz, das das Bundesversorgungsgesetz fiir anwendbar erklart, beantragen (soweit noch nicht geschehen).
Wenn Sie solche Anspriiche haben, gehen diese Anspriiche dem Anspruch auf Berufsausbildungsbeihilfe nach dem
SGB lll vor. Die Erziehungsbeihilfe wird friihestens vom Ersten des Antragsmonats an gewahrt. Die fiir Sie zustandige
Stelle konnen Sie auch in der Agentur fiir Arbeit erfragen. Fiigen Sie bitte eine Bescheinigung der genannten Stelle bei,
dass ein Antrag gestellt wurde oder gegebenenfalls, dass Anspruch auf Férderung der Berufsausbildung nicht besteht.
Gesetze, die das Bundesversorgungsgesetz fir anwendbar erklaren, sind:

das Soldatenversorgungsgesetz (§ 80), Zivildienstgesetz (§ 47), Bundesgrenzschutzgesetz (§ 59 Abs. 1), Haftlingshilfe-
gesetz (§§ 4 und 5), Gesetz Uber die Unterhaltsbeihilfe fir Angehorige von Kriegsgefangenen (§ 3), Gesetz zu Art. 131
Grundgesetz (§§ 62 und 66a), Gesetz zur Einfihrung des Bundesversorgungsgesetzes im Saarland (§ 5), Gesetz Uber
das Zivilschutzkorps (§ 46) in Verbindung mit dem Soldatenversorgungsgesetz (§ 80), Bundes-Seuchengesetz (§ 51),
Gesetz uber die Entschadigung fir Opfer von Gewalttaten (§ 1).
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Wird diese Frage mit "ja" beantwortet, fiillen Sie bitte - soweit noch nicht geschehen - den ,Unfallfragebogen® aus. Dieser
Vordruck ist bei der Agentur fur Arbeit erhaltlich.

Geben Sie bitte die Hohe der Waisenrente nach Abzug des Pflichtbeitrages zur Kranken- und Pflegeversicherung an.
Das Waisengeld missen Sie in Hohe der tatsachlich zuflieRenden Betrage, also einschlieRlich der Weihnachtszuwendung
und abzuglich der Steuern angeben.

Wenn Sie Waisenrente oder Waisengeld beantragt haben oder noch einen Antrag stellen wollen, teilen Sie dies bitte unter
Angabe des Aktenzeichens der Agentur fur Arbeit mit.

Zu den Einnahmen zahlen unter anderem Einkunfte aus Ferienarbeit und Nebenarbeit:(auch Sachbezilige). Geben Sie
bitte ebenfalls die Einnahmen aus Gelegenheitsjobs an. Der Arbeitnehmerpauschbetrag sowie Steuern und Abzige fiir
soziale Aufwendungen werden von Amts wegen berticksichtigt

Als Einkulnfte sind stets die Bruttoeinnahmen anzugeben, das gilt auch fir Einkinfte aus Kapitalvermdgen, die der Abgel-
tungssteuer unterliegen. Werbungskosten und Sparerfreibetrag werden‘von Amts wegen berticksichtigt

Geben Sie bitte die Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung an. Welche Einnahmen anzugeben sind, ent-
nehmen Sie bitte der nachfolgenden Zusammenstellung.

Zusammenstellung aller Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung:
Als Einnahmen, die zur Deckung des Lebensbedarfes bestimmt sind, gelten folgende Leistungen
a) Leistungen der sozialen Sicherung sind:

1. nach dem Sozialgesetzbuch - Drittes Buch - Arbeitsférderung (SGB Ill) die Entgeltersatzleistungen (§ 3 Abs. 4),
der Grundungszuschuss (§ 93) abzuglich der pauschalierten Sozialversicherungsbeitrage.

2. nach dem Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V), Sechstes Buch - Ge-
setzliche Rentenversicherung (SGB VI), Siebentes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) und dem
Zweiten Gesetz liber die Versicherung der Landwirte (KVLG-1989), dem Mutterschutzgesetz (MuSchG), dem
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG), das Krankengeld (§ 44 ff SGB V, §§ 12 ff KVLG 1989), Leistungen
der gesetzlichen Krankenkasse zur Erstattung des Verdienstausfalls bei Tatigkeit als Haushaltshilfe im Krankheitsfall
des Versicherten (§ 38 Abs. 4 SGB V), Mutterschaftsgeld.(§ 24i SGB V, § 13 MuSchG) und Zuschuss zum Mutter-
schaftsgeld (§ 14 MuSchG), soweit sie das Erziehungsgeld nach dem Bundeserziehungsgeldgesetz oder das

Ausbildungsbeihilfen'und gleichartige Leistungen sind z. B. Erziehungsbeihilfen nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) einschlieRlich der Erziehungsbeihilfen, die ein als beschadigt anerkannter Elternteil nach § 27 Abs. 1 Buchstabe b
BVG fiir den Auszubildenden erhalt.

Solche Einnahmen sind z. B. Familienzuschlage zur Ausbildungsvergutung, jedoch nicht Kindergeld nach dem Einkom-
mensteuergesetz bzw. dem Bundeskindergeldgesetz, das Sie fur Ihre Kinder beziehen.

Bitte beachten Sie stets auch Frage 19.3, wenn Sie in einem Wohnheim, Internat bzw. einer anderen sozialpadagogisch
begleiteten Wohnform nach dem SGB VIII untergebracht sind. Die Unterbringung auf3erhalb des Elternhauses in einer
anderen sozialpadagogisch begleiteten Wohnform ist bei Berufsausbildung keine auswartige Unterbringung wie bei-
spielsweise bei einer eigenen Wohnung, sondern ist vergleichbar mit der Unterbringung im Wohnheim/Internat.

Hier ist die Zeit zu berlicksichtigen, die Sie von der Wohnung der Eltern aus benétigen wiirden, wenn Sie nicht auf3erhalb

des Haushalts der Eltern untergebracht waren. Dabei ist Folgendes zu beachten:

a) Auszugehen ist von der fiir Sie in Frage kommenden glinstigsten &ffentlichen Verkehrsverbindung fiir den Hin- und
Riickweg.

b). Hierzu gehdren auch die notwendigen Wartezeiten auf das Verkehrsmittel vor und nach der téglichen Arbeitszeit.

c) Jeder volle Kilometer zuriickzulegenden FuBwegs ist mit 15 Minuten anzusetzen.

Hintergrund fir die Fragestellung ist folgende Regelung:

Konnte der Auszubildende, der das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und nicht verheiratet bzw. in einer Lebens-

partnerschaft verbunden ist oder war oder nicht mit mindestens einem Kind zusammenlebt, die Ausbildungsstatte von

der Wohnung der Eltern in angemessener Zeit (fiir Hin- und Riickweg insgesamt nicht mehr als 2 Stunden) erreichen, ist

eine Forderung nur moéglich, wenn es dem Auszubildenden aus schwerwiegenden sozialen Griinden nicht zugemutet

werden kann, im Haushalt der Eltern zu wohnen, zum Beispiel wenn

— eine Eltern-Kind-Beziehung nie bestanden hat oder seit langerem nachhaltig und dauerhaft gestort ist (Auszubilden-
der ist seit seiner Geburt oder friihem Kindesalter auswarts untergebracht),

— eine Gefahr fur das korperliche, geistige oder seelische Wohl oder eine schwere sittliche Gefahrdung des Auszubil-
denden besteht (der Elternteil ist schwer alkoholkrank, drogenabhéangig, psychisch schwer erkrankt oder lebt im Pros-
tituiertenmilieu).

Tragt der Ausbildungsbetrieb oder eine andere Stelle die Fahrkosten in voller Hohe oder haben Sie Anspruch auf unent-
geltliche Beférderung (zum Beispiel nach Teil 3 Kapitel 13 des Sozialgesetzbuches — Neuntes Buch — Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — SGB IX), erlibrigen sich Angaben zu den Fahrkosten. Fillen Sie dann nur
noch die Abschnitte zu den Fahrten aus, fiir die lhnen Kosten entstehen.

Fahrkosten werden bei Berechnung der Berufsausbildungsbeihilfe pauschaliert berticksichtigt. Maf3gebend sind in der
Regel die im ersten vollen Kalendermonat des Bewilligungszeitraumes anfallenden Fahrkosten. Der Bewilligungszeit-
raum beginnt friihestens mit dem Monat, in dem Sie lhren Antrag auf Berufsausbildungsbeihilfe gestellt haben.

Es ist jeweils die kiirzeste Fahrstrecke (Hin- und Rickfahrt) anzugeben. Benutzen Sie 6ffentliche Verkehrsmittel, sind nur

BA SGB Ill BABO1neu — 06/26’291 Kosten der 2. Klasse anzugeben, die Ihnen bei Inanspruchnahme von Fahrpreisermafigungen (zum Beispiel Schu-

lermonatskarte, Schillerwochenkarte, Monatskarte, Sammelfahrschein, Streifenkarte, BahnCard) entstehen.
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| Fahrkosten fiir Pendelfahrten werden nur bis héchstens 588 Euro monatlich berticksichtigt.
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20.3 Fahrkosten zur Berufsschule / Pflegeschule,

— die bereits durch den Weg zur Ausbildungsstatte oder durch Zeitkarten (zum Beispiel Monatskarten der Deutschen
Bahn AG) abgedeckt sind oder

— fur die Zuschusse Dritter gewahrt werden (zum Beispiel durch das Land oder den Ausbildungsbetrieb) oder

— fur die ein Anspruch auf unentgeltliche Beférderung besteht (zum Beispiel nach Teil 3 Kapitel 13 des Sozialgesetzbu-
ches — Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — SGB IX) oder

— die wahrend des Unterrichts der Berufs- bzw. Pflegeschule in Blockform entstehen,

werden nicht bericksichtigt und dirfen deshalb nicht in die Angaben einbezogen werden. Fir Zeiten des Unterrichts der

Berufs- bzw. Pflegeschule in Blockform wird Berufsausbildungsbeihilfe unverandert weiter erbracht.

20.6 Die Kosten fir eine BahnCard werden berticksichtigt, wenn dadurch die Fahrkosten bei Benutzung der Deutschen Bahn
unter Einbeziehung der BahnCard-Kosten insgesamt geringer sind und die BahnCard fur Fahrten im Zusammenhang mit
der Ausbildung beschafft wird.

Verpflichtung zur Mittei- Haben Sie unter Nummer 20.5 des Antrages Kosten fiir Familienheimfahrten/ Fahrten eines Angehdrigen zu Ihnen bean-

lung von Anderungen tragt, werden bei Berechnung der Berufsausbildungsbeihilfe Aufwendungen fiir monatlich eine solche Fahrt berticksich-
tigt. Sie sind deshalb verpflichtet, der Agentur fir Arbeit unverzuglich mitzuteilen, wenn weniger Fahrten durchgefiihrt
werden.
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