Antrag auf Individualférderung

Fahrtkosten
1. Grunddaten (Antragsteller/-in)

Netzwerk

Brandenburg

Name: Vorname:

Adresse (Strae, PLZ, Wohnort):
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Teilnahme im 1Q Teilprojekt:

Zuordnung Qualifizierungsmodul:

0 Modul 1: QualifizierungsmalRnahmen bei reglementierten Berufen

0 Modul 2: Anpassungsqualifizierungen im Bereich des dualen Systems

o Modul 3: BriickenmaRnahmen fiir Akademiker/-in

O Modul 4: Vorbereitung auf die Externenpriifung bei negativer Prognose oder negativem Ausgang des
Anerkennungsverfahren

O Sonstige (z.B. IQ-QualifizierungsmafRnahmen zum berufsbezogenen Sprachlernen)

QUAlIIZIErUNESMARNANME: ..ottt sttt s st e e st st s es e eaesaeseeses et seseasabesessensesareate seesensens
Ort der QUAlIfiZIErUNGSMARNANME: ....c..cuiiiicc e e et e e e s e s e e e e e s e e s e s bes e bessessen e s seasensenanan

Dauer der QUalifizierungsmallnalme: ... et st et ebe s ee bbb ses e b ser et s

Personen-ID aus der NIQ-Datenbank:

2. Beantragte Fahrtkosten

Reiseziel / Ort der QualifizierungsmaRnahme:

Fiir den Zeitraum:

Fahrtkosten

O Entfernung zwischen Wohnort und Reiseziel mindestens 3 km

O mit 6ffentlichen Verkehrsmittel (OPNV)  Fahrtkarte: ......coeoeveeevevessennesevenvennnnns KOSten: ...ccoeveeveeecereenienns €
O mit PKW
Kosten: km (einfache Strecke/ nicht aufrunden!) .......... X teveeveerenreenens Anwesenheitstage x 0,20 € x 2 (Hin- und Riickfahrt)
T rveeerenreeeceatetee st eeceneaensnntens €
GesamtkoSten: ......ccoeeeevecece e €
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Bankverbindun

Name, Vorname (KONTOINNADEI/-IN): .....cuiiiieiee ettt sttt et sttt ea et e st bt et essaesna s et sesars st sessrsesanates
NAME AEI BANK: 1eivite ittt ettt st et e sresresr b e sbeearaenaen

IBAN: oo s BIC: s

3. Nachweis der Nicht-Eigenleistungsfahigkeit

O Leistungsempfanger/-in SGB Il / SGB IlI
O kein Leistungsbezug

Selbstauskunft (Antragsteller/-in):

mein Einkommen Uberschreitet eine Einkommensgrenze von 40.000 Euro brutto (verheiratet, verpartnert)
oder von 26.000 Euro brutto (allein stehend) nicht und dariber hinaus liegt keine Eigenleistungsfahigkeit vor.

(Die vorstehenden Einkommengrenzen erhdhen sich jeweils um Freibetrage fir unterhaltspflichtige Kinder)

mein Einkommen Uberschreitet zwar die vorstehenden Einkommensgrenzen, aber folgende
Sonderbelastungen stehen dennoch einer Eigenleistungsfahigkeit entgegen und machen eine Unterstiitzung
erforderlich:

4. Unterschrift

Hiermit bestitige ich, dass alle oben ausgefiihrten Angaben richtig sind und ich fiir die Ubernahme der

Fahrtkosten keine andere Unterstiitzung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller / -in)
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