
Verwendungsnachweis
Ausbildungszuschuss
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Name/Firmenname

Straße/Hausnummer

Name

E-Mail

PLZ Ort

Ansprechpartner

Vorname

Telefon Telefax

Referat 28

Anschrift

1. Zuwendungsempfänger/Ausbildungsbetrieb *

Kontoinhaber

Bankverbindung

IBAN (ohne Leerstellen) BIC Geldinstitut

Betrag: Anspruchszeitraum:EUR

Aktenzeichen des Bescheides

Anzahl der betreffenden Auszubildenden:

3. bewilligte Zuwendung *

2. Auszubildende

Termin: Spätestens 31.08.2021



Bitte die Bemühungen darlegen, die Ausbildung abzusichern und die konkreten Gründe, warum es doch im Einzelfall nicht möglich war.
Bitte beachten Sie die

4.1 Nachweis über Gehaltsfortzahlung
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5. Gründe für den Ausbildungsausfall bzw. das Fehlen von Ausbildungsalternativen

4.2 Nachweise für die Umsetzung der Kurzarbeit für Auszubildenden

4.2.1 Wurde Kurzarbeitergeld (KUG) durch Agentur für Arbeit für Auszubildenden gezahlt?

Falls Ja:

Falls Nein:

4.2.2 Wurde das Ausbildungsverhältnis gelöst?

Folgende Nachweise (kursiv) sind bitte beizufügen:

4. Nachweise

Falls Ja:

- Gehaltsfortzahlung an Auszubildende/n mittels Lohnnachweis/en für den Anspruchszeitraum

- Kopie KUG Abrechnungsliste

- Kopie endgültiger Leistungsbescheid der Agentur für Arbeit für den Anspruchszeitraum

- Nachweis Zeiterfassung für Anspruchszeitraum in Kopie
- Auszug aus Berichtsheft des/der Auszubildenden für den Anspruchszeitraum in Kopie

- Kopie Leistungsbescheid der Agentur für Arbeit für den Anspruchszeitraum

durch Kündigung:

- Nachweis der Kündigung

durch Bestehen der Abschlussprüfung:

- Nachweis des erfolgreichen Abschlusses

Ja

Ja Nein

Nein



Es wird versichert, dass die Gründe für den Ausbildungsausfall nicht durch den Ausbildungsbetrieb zu vertreten sind.

Es wird bestätigt, dass die Zuwendung zur Zahlung des Ausbildungsentgelts für diesen Zeitraum verwendet wurde und dass keine
weiteren Zuschüsse von anderen staatlichen Stellen für das Ausbildungsverhältnis (insbesondere Kurzarbeitergeld) für diesen Zeitraum
gewährt wurden.
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6. Anlagen

8. Erklärungen

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

7. Hinweise

Folgende Anlagen sind beigefügt:

Ort * Datum *

Unterschrift
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