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KAMMER FÜR ARBEITER UND ANGESTELLTE FÜR DAS BURGENLAND  

7000 EISENSTADT, WIENER STRASSE 7, Tel.Nr. 02682/740
=========================================================
ANSUCHEN UM GEWÄHRUNG EINER LEHRBEIHILFE für Lehrjahr ___________
===========================================================================================
LEHRLING  (Vor- und  Zuname):  _____________________________________ männlich weiblich  
Geburtsdatum: ______________ Geburtsort __________________ Staatsbürgerschaft: __________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________________________

Tel.Nr./E-Mail Adresse:_____________________________________________________________________________
Voraussichtliche Dauer der Ausbildungszeit: __________ Jahre 

 VATER (Vor- und Zuname): 



 MUTTER  (Vor- und  Zuname) :
_____________________________​​​​​​​_________________          __ ______________________________________________________
geb.:______________ Beruf:   ____________________
geb.:__________________ Beruf: ___________________________
Stand:( led., verh., gesch., verw.) ___________________
Stand:( led., verh., gesch., verw.) ___________________________
Anschrift:________________________________________
Anschrift:__________________________________________________
* Dienstgeber (Name, Ort): ________________________
* Dienstgeber (Name, Ort): ________________________________
__________________________________________       ___________________________________________________

* Bei Arbeitslosengeldbezug oder Pensionsbezug letzten Dienstgeber anführen
Sonstige Einkommen  

Einkommen des Vaters:




Einkommen der Mutter:

Lohn/Gehalt


Ja* 
Nein

Lohn/Gehalt


Ja* 
Nein
Witwen/Waisenpension
Ja*
Nein

Witwen/Waisenpension
Ja* 
Nein
Alterspension

Ja* 
Nein

Alterspension

Ja* 
Nein
Bezug von AMS

Ja* 
Nein

Bezug von AMS

Ja* 
Nein
Bezug von Krankenkasse
Ja* 
Nein

Bezug von Krankenkasse
Ja* 
Nein
Alimente/Unterhalt

Ja* 
Nein

Alimente/Unterhalt

Ja* 
Nein
Land- und Forstwirtschaft
Ja* 
Nein

Land- und Forstwirtschaft
Ja*
Nein

Selbständige Tätigkeit 
Ja* 
Nein

Selbständige Tätigkeit 
Ja* 
Nein
Für dieses Lehrjahr wurde bei der zuständigen Landesregierung bzw. beim zuständigen AMS

     um eine Beihilfe angesucht 






Ja 
          Nein
Für dieses Lehrjahr erhalte ich eine Beihilfe bzw. eine Unterstützung 

Ja

Nein 

Für wie viele Kinder wird Familienbeihilfe bezogen? ______________ (davon erhöhte FBH ____________)
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Die Arbeiterkammer Burgenland ersucht um Bekanntgabe einer Kontonummer, auf welche die Beihilfe überwiesen werden kann, da aus verwaltungstechnischen Gründen keine Postanweisungen vorgenommen werden.

	IBAN: 


	Geldinstitut:

	lautend auf: 


Die Beihilfe kann ab dem Monat gewährt werden, ab dem das Ansuchen bei der Arbeiterkammer einlangt.
DEM ANSUCHEN SIND FOLGENDE UNTERLAGEN BEIZUSCHLIESSEN:
   Bestätigung des Lehrberechtigten (Beilage 1)   
Monatliche Einkommensnachweise von allen im Haushalt lebenden Personen, die ein eigenes Einkommen beziehen: 
   bei unselbständigem Einkommen monatlichen Lohnzettel (Beilage 2) 
   freie Dienstnehmer: letztgültiger Einkommenssteuerbescheid 
   Bestätigung des AMS bei Erhalt von Arbeitslosenunterstützung, Notstandshilfe oder Karenzurlaubsgeld  
   Bestätigung der Krankenkasse - bei Erhalt von Wochengeld oder Krankengeld  
   Nachweis über Unterhaltszahlungen 
   Umsatzsteuerbescheid bei selbständiger Tätigkeit, Gewerbebetrieb
   Einheitswertbescheid bei landwirtschaftlichem Grundbesitz
   Nachweis über den Bezug der Familienbeihilfe bzw. bei Studenten, für die keine Familienbeihilfe bezogen     wird und das 26. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, eine Inskriptionsbestätigung.
   Ablehnungsbescheid von der Landesregierung
Bei unwahr oder unvollständig gemachten Angaben verpflichte ich mich, die gesamte von der Arbeiterkammer erhaltene Beihilfe sofort zurückzuerstatten. Weiters erklärt sich der Antragsteller mit der elektronischen Erfassung und Verarbeitung der angegebenen Daten einverstanden - DVR 0034321
___________,                     __________________________________       ____________________________________
Datum   
                      Unterschrift des Antragstellers                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten
