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Forderantrag
Zwischen- und iiberbetriebliche AusbildungsmaBnahmen

Wirtschaftskammer Oberosterreich
Lehrlingsstelle Forderungen
Wiener Strasse 150

4021 Linz

Per Fax: 05 90 909-4089

W K O

WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH

Lehrlingsstelle-Forderungen
Wirtschaftskammer Oberdsterreich
Wiener Strasse 150 | 4021 Linz

T 05 90 909-2010

E lehre.foerdern@wkooe.at

W http://www.lehrvertrag.at

W http://wko.at/ooe/bp

Daten des Lehrberechtigten Daten des Lehrlings

Name/Firmenwortlaut Vor- und Nachname

StraBe Nr. Sozialversicherungsnummer Lehrvertragsnummer
PLZ Ort Lehrberuf(e)

Mitgliedsnummer

Ansprechpartnerlin fiir Riickfragen

Name

Telefonnummer E-Mail fur Rickfragen

Fiir meinen Lehrling beantrage ich eine Forderung fiir
Zutreffendes bitte ankreuzen!

O a) eine im Feststellungsbescheid vorgeschriebene AusbildungsverbundmaBnahme

O b) eine freiwillige AusbildungsverbundmaBnahme innerhalb des Berufsbildes

O c) eine berufsbezogene Zusatzausbildung tber das Berufsbild hinaus

O d) einen Vorbereitungskurs auf die Lehrabschlussprifung

O e) einen Vorbereitungskurs auf die Berufsreifeprifung (sofern keine Lehrzeitverlangerung

erfolgt ist)
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Unterrichts- | Kosten exkl.

AusbildungsmaBnahme von bis ecinheiten USt.

Bei Vorbereitungskursen auf die Berufsreifepriifung (Punkt e))

Monatliche Bruttolehrlingsentschadigung laut Kollektivvertrag

Angewendeter Kollektivvertrag

Zahl der Unterrichtseinheiten, die in der Arbeitszeit stattgefunden haben bzw. auf die
Arbeitszeit angerechnet wurden

Erforderliche Beilagen (Kopien):

e Bestatigung der Teilnahme an der AusbildungsmaBnahme (Teilnahmebestatigung oder Bestatigung
des Partnerbetriebes bei zwischenbetrieblicher Ausbildung)

e Rechnung und Zahlungsnachweis flir die AusbildungsmaBnahme
e Inhaltliche Beschreibung der AusbildungsmaBnahme

ACHTUNG: Als Zahlungsnachweis sind ausschlieBlich folgende Belege geeignet:

e Kontoauszug bzw. Kreditkartenabrechnung (Kopie), aus denen die Bezahlung der MaBnahme
ersichtlich ist. Alle anderen Kontobewegungen bzw. der Kontostand konnen selbstverstandlich
geschwarzt werden!

e Zahlungsbestatigung des Kursanbieters, aus der zu ersehen ist, WER den Betrag bezahlt hat.

e Bei elektronischer Uberweisung: Durchfiihrungs(!)bestatigung bzw. elektronischer Kontoauszug.

ACHTUNG: Die bloRe Bestitigung der Ubernahme des Uberweisungsauftrages gilt nicht als

Zahlungsnachweis!

Ich beantrage die Forderung und ersuche um Uberweisung auf das nachfolgend angegebene Konto meines
Unternehmens:

Bankverbindung zur Uberweisung des Forderbetrages
(Uberweisung kann nur auf ein inlandisches Konto des antragstellenden Unternehmens erfolgen.)

Empfanger Geldinstitut
IBAN

ACHTUNG: Antrag muss spatestens 3 Monate nach Ende der AusbildungsmafBnahme bei der Lehrlingsstelle
eingelangt sein.

Ich bestatige, dass die o.a. AusbildungsmaBnahme auf die Arbeitszeit des Lehrlings angerechnet wurde,
ausgenommen e).

Die Forderung erfolgt aufgrund der Richtlinie zur Forderung der betrieblichen Ausbildung von Lehrlingen gemaB § 19 ¢
Berufsausbildungsgesetz (http://www.lehre-foerdern.at) im Namen und auf Rechnung des Bundes. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und meine Befugnis/Bevollmachtigung zur Antragstellung. Ich nehme zur Kenntnis, dass
der Forderbetrag im Fall unrichtiger Angaben zuriickzuerstatten ist, dass auf diese Forderung kein Rechtsanspruch besteht und dass
alle fiur den Forderfall relevanten Daten gegebenenfalls fur Kontrollen offen gelegt werden missen. Nicht fristgerecht eingelangte
Antrage sind nicht forderbar. Ich bestatige hiermit, dass allfallige Fahrt- und Unterbringungskosten durch mich als Dienstgeber
getragen wurden.
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