Antrag auf Qualifizierungsforderung Stand: 17.12.2021

Eingangsstempel zentrale Forderstelle Mit der Qualifizierungsforderung im Kontext des
Anerkennungszuschusses kénnen MaBRnahmen im
Rahmen von Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsabschliisse wie Anpassungslehrgange,
Anpassungsqualifizierungen, Vorbereitungskurse
auf Eignungs- und Kenntnispriifungen inklusive
Uberbetrieblicher Lehrlingsunterweisung sowie
Prufungsgebiihren und Kosten fur Beratung und

Forschungsinstitut Betriebliche Bildung Unterstiitzung beim Zugang zu MaBnahmen und

(f-bb) gGmbH Praktika geférdert werden.
Muhlenstr. 34
09111 Chemnitz HINWEIS: Der Antrag muss gestellt werden, bevor

Kosten anfallen.

| BITTE DIGITAL ODER GUT LESBAR IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! |

Name (Familienname) Vorname(n)

1

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geschlecht

2‘ 7 weiblich mannlich
Geburtsort Geburtsland

3 |

Staatsangehorigkeiten Einreisia nach Deultschland (TT.MM.JJJJ)
4

StralRe Hausnummer
5 HEEEN
Postleitzahl Wohnort

6

Telefonnummer (fir Rickfragen
(AR EEN

E-Mail

8

Familienstand

9 ledig geschieden im Trennungsjahr verwitwet

verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

Umfang der Erwerbstatigkeit (Die Forderung zielt auf Erwerbstétige.)
10| |Vollzeit Teilzeit selbststandig erwerbslos (keine Arbeit)

Minijob (max. 450 Euro/Monat; 5.400 Euro/Jahr) in Elternzeit

Ich kann weitere bzw. andere Institutionen zur Kosteniibernahme im Rahmen der Anerkennung heranziehen.
11 nein ja, dann Seite 4 ausflllen lassen!
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Informationen zur geplanten Qualifizierung/Mal3nahme

Angestrebter Referenzberuf (Beruf, der anerkannt werden soll)

12

13 Wofir wird die Férderung beantragt? Erlauterung (z. B. welche MalRhahme)
1.
2.
Haben Sie Fahrt- oder Ubernachtungskosten durch die Qualifizierung? Ja Nein

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Die Zentrale Forderstelle darf meine Daten speichern und nutzen. Die zentrale Férderstelle
braucht meine Daten und Dokumente fir die Qualifizierungsforderung im Kontext des
Anerkennungszuschusses. Die Zentrale Forderstelle darf mit der zustdanden Anerkennungsstelle
sowie meiner Beratungsstelle, mit der Agentur fur Arbeit/Jobcenter oder mit sonstigen
Forderstellen Daten austauschen, die fir die Bearbeitung des Antrags notwendig sind. Die
Zentrale Forderstelle darf meine Daten fir die Bearbeitung der Férderung verarbeiten. Die
Zentrale Forderstelle wird meine Daten nur fir diese Forderung nutzen.

14 Ja, ich bin einverstanden.

15 Nein, ich bin nicht einverstanden. Dann ist keine Férderung méglich.

Diese Einwilligung kann ich spater widerrufen. Dann durfen die Daten nicht mehr genutzt werden.
Dann kann die Forderung nicht an mich ausgezahlt werden.

Einwilligung zur Befragung

Die Zentrale Forderstelle darf mich zu meiner Qualifizierung befragen. Die Zentrale Forderstelle darf
mich hierflir auch nach der Foérderung per E-Mail bzw. Post fragen.

Die Befragung ist freiwillig und anonym (ohne meinen Namen und ohne meine Adresse).
Diese Einwilligung kann ich spater widerrufen (absagen/zuriickziehen). Dann darf die Zentrale
Forderstelle mich im Rahmen der Befragung nicht mehr kontaktieren (fragen). Das hat keinen
Einfluss auf die Forderung.

16|:|Ja, ich bin einverstanden.
17|:|Nein, ich bin nicht einverstanden.

Ich habe den Antrag zur Qualifizierungsforderung im Kontext des Anerkennungszuschusses
wahrheitsgemaf und vollstandig ausgefillt. Wenn ich unrichtige und/oder unvollstandige Angaben
mache, bekomme ich die Férderung unter Umstanden nicht bzw. muss die Férderung
zuriickzahlen. Wenn sich meine Angaben andern, informiere ich die Zentrale Forderstelle
sofort. Es besteht kein Rechtsanspruch auf diese Forderung.

Ort Datum (TT.MM.JJJJ)
18

Unterschrift Antragsteller*in

19
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Checkliste zu notwendigen Antragsunterlagen

20|:|Bewertung der ZweckmanRigkeit der Qualifizierung durch die Anerkennungsstelle

Folgende Dokumente bitte in Kopie einreichen:

21|:|Identitatsnachweis mit Lichtbild

22[ ]

(z. B. Reisepass, Personalausweis, Aufenthaltstitel)

Nachweis tGber mindestens 3-monatigen gewdhnlichen Aufenthalt bzw. Hauptwohnsitz

in Deutschland

(nachzuweisen z. B. durch Identitatsnachweis, Aufenthaltstitel, Meldebescheinigung)

23|:|Bescheid Uber teilweise Gleichwertigkeit/Auflage von AusgleichsmalRnahmen

24|:|Informationen liber die geplante Qualifizierung/Priifung

25|:| hochstes Sprachzertifikat

26

27

28

29

30[ |

Einkommensnachweise

Antragsteller/in

Einkommensteuerbescheid des
letzten Jahres

oder

Beschaftigte:

Jahreslohnsteuerbescheinigung
oder 3 aktuelle Gehaltsnachweise
oder

Selbststandige:
Betriebswirtschaftliche Auswertung
oder

in Elternzeit:
Nachweis der Elterngeldstelle

Ehepartner/eingetragener Lebenspartner

Einkommensteuerbescheid des
letzten Jahres

oder

Beschatftigte:
Jahreslohnsteuerbescheinigung
oder 3 aktuelle Gehaltsnachweise
oder

Selbststandige:
Betriebswirtschaftliche Auswertung
oder

Erwerbslose mit Sozialleistungen:
Nachweise der jeweiligen Stelle

(z. B. Agentur fur Arbeit, Jobcenter,
Sozialhilfetrager, Elterngeldstelle)
oder

Erwerbslose ohne Sozialleistungen:
Nachweis Uber sonstiges Einkommen
(z. B. Taschengeld BFD/FSJ/Au-Pair,
Stipendium), falls nicht vorhanden:
Selbstauskunft zum Lebensunterhalt

Folgende Seite ist nur einzureichen, wenn der/die Antragsteller/in grundsétzlich die
Maoglichkeit hat, andere Férderungen fur die Qualifizierung in Anspruch zu nehmen.

Seite 4: Auskunft zur Ubernahme von Qualifizierungskosten im
Anerkennungsverfahren durch weitere Fordermoglichkeiten

(z. B. Stipendienprogramm Hamburg)
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Auskunft zur Ubernahme von Qualifizierungskosten im
Anerkennungsverfahren durch weitere Fordermoéglichkeiten

Folgende Seite ist nur einzureichen, wenn der/die Antragsteller/in grundsatzlich die
Mdglichkeit hat, andere Forderungen fur die Qualifizierung in Anspruch zu nehmen.
Uber die Férderung von Qualifizierungskosten im Kontext des Anerkennungszuschusses kénnen
MaRnahmekosten geférdert werden, die im Rahmen der Anerkennung auslandischer
Berufsabschlisse entstehen. Dabei wird u. a. geprift, ob fir die unten stehende Person weitere
Fordermdglichkeiten fur diese Kosten bestehen.

Name (Familienname) des Antragstellenden Vorname(n) des Antragstellenden
31

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) des Antragstellenden
32

| Von der/vom entsprechenden Bearbeiter/in der weiteren Férderméglichkeit auszufiillen! |

33 Stipendienprogramm Hamburg

34 Forderung aus dem Fdrderprogramm Integration durch Qualifizierung (IQ)
Kontakt/
Stempel:

35 Sonstiges:
Kontakt/
Stempel:

Folgende Kosten wurden im Rahmen der oben genannten Forderung bereits ibernommen:

36

Folgende Kosten kénnen im Rahmen der oben genannten Forderung Uibernommen werden:

37

Folgende Kosten kdnnen im Rahmen der oben genannten Férderung nicht tibernommen werden:

38

39|:|Die Forderung kann nicht in Anspruch genommen werden.

Ihre in diesem Formular hinterlegten Daten werden durch die Zentrale Forderstelle allein zum Zweck
der Antragsbearbeitung gespeichert und verarbeitet. Der Antragstellende hat auf Seite 2 sein
Einverstandnis gegentber der Zentralen Forderstelle erteilt, Daten mit sonstigen Forderstellen
auszutauschen, die fur die Bearbeitung des Antrags notwendig sind.

Datum (TT.MM.JJJJ) Name und Unterschrift des/der zustéandigen Mitarbeiters/-in

«
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