Dieses Formular ist elektronisch ausfillbar!
Driicken Sie die Tabulator-Taste um von einem
Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

F3-PE-
An das
Amt der NO Landesregierung : 2
Abt. Allgemeine Férderung Arbeltnh]eigr(}‘eerrg:[gf:eui:g eingelangt:
Landhausplatz 1

3109 Pdlten

NO LEHRLINGSPENDLERHILFE
Antrag fur das Jahr 2010

Antragsteller(in)

Familien- und Vorname (Lehrling) Staatsbirgerschaft: | Geburtsdatum:
Ich habe meinen Hauptwohnsitz seit .............ccocveinians (bitte genaues Datum angeben) in:
PLZ Ort StralRe Nr.

Ich beantrage die NO Lehrlingspendlerhilfe fiir den Zeitraum:

L] P PPN DI et (Tag, Monat und Jahr)

Familien- und Vorname des Vaters/Erziehungsberechtigten am selben Staatsburgerschaft: | Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz:

Familien- und Vorname der Mutter/Erziehungsberechtigten am selben Staatsburgerschaft: | Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz:

Familie- und Vorname von Ehe-/Lebenspartner(in) des Lehrlings am selben Staatsbirgerschaft: | Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz:

Familien- und Vornamen der Kinder im Haushalt, fir die Familienbeihilfe Staatsblrgerschaft: | Geburtsdatum:
bezogen wurde (bei weiteren Kindern bitte Beiblatt anschl.):

Telefonnummer Antragsteller(in): E-Mail Adresse Antragsteller(in):

Ich erklire verbindlich, dass ich [] taglich O wéchentlich pendle (Wochenendpendler), und das monatliche
Gesamtfamilieneinkommen (brutto) im Antragszeitraum 2010 € , betragen hat.

Zur Uberpriifung konnen Nachweise angefordert werden.

Bankverbindung: (unbedingt erforderlich, eine Postanweisung ist nicht mdglich)

Bankinstitut: Kontonummer: Bankleitzahl:

Ich nehme die geltenden Férderungsrichtlinien verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, die Pendlerhilfe
zuriickzuzahlen, falls ich diese unrechtmiRig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus Beilagen und
Bestitigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fiir Zwecke der NO Pendlerhilfe zu.

Ort und Datum Unterschrift (Lehrling)

Unbedingt anzuschlieBen: Dienstgeberbestatigung
ACHTUNG: Unvollstandige Antrage verzogern die Bearbeitung!




NO Lehrlingspendlerhilfe

F3-PE-

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

fur den Antragszeitraum 2010

1. Es wird bestatigt, dass der Lehrling

Familien- und Vorname Geburtsdatum:

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

von/seit ......................... bis/ifd. ......................... in einem Lehrverhaltnis zu uns gestanden ist.

2. Arbeitsort des Lehrlings (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer): ... ...

3. Unentgeltlich oder entgeltlich (Sachbezug) zur Verfligung gestelltes Beforderungsmittel
Firmenfahrzeug: Onein 0Oja,€............ monatlicher Sachbezug

Firmenbus: gnein pja, €............ monatlicher Kostenbeitrag

4. Es wurde ein Antrag auf Lehrlingsfreifahrt gestellt (bitte unbedingt ausfiillen):
O ja, Uber die gesamte Strecke

O nein, Begriindung unbedingt @angeben: .........ocoininin i

O nur flr Teilstrecke, EINStEgs0rt: ... ..o e

5. Fir die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort wahrend des obigen Zeitraumes hatte der Lehrling
Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschiisse, Wegegeld und dgl.

O nein ja, €.

6. Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat durchgehend dauerten, z.B. Krankenstand,
Kursbesuch und dgl. (Erholungsurlaub und Berufsschulbesuch sind nicht einzurechnen!)

O nein O ja, VON .......coceen.... bis ..ol , VON ... bis ..o
VON .o, bis ..ot Y o] o I bis ..o
(V0] o TP bis ..o Y o] o I bis ..o

7. Telefonnummer u. E-Mail-Adresse des Dienstgebers: ........ ..o

Formular ausdrucken

Ort und Datum firmenmaRige Fertigung
(Stampiglie und Unterschrift)
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