ot Bundesagentur flir Arbeit
= D g

Agentur fiir Arbeit
Postanschrift

Postleitzahl Ort

Antrag auf Zuschuss zu den Lehrgangskosten
fiir (eine) wahrend der Kurzarbeit begonnene
WeiterbildungsmafRnahme(n)

Nach § 106 a Absatz 2 SGB Il

Hinweis Bitte das Formular vollstandig ausfillen.
Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.

1 Kug-Nummer (vergleiche Bescheid zur Anzeige) 2 Arbeitsausfall-Nummer (vergleiche Bescheid zur Anzeige)

3 Betriebsnummer

| |
A. Angaben zum Antragsteller

4 Bezeichnung des Arbeitgebers

5 Strale 6 Hausnummer 7 Postleitzahl 8 Ort

| | | | | | |

9 Telefonnummer 10 Faxnummer 11 E-Mail-Adresse
| | | | |

12 IBAN 13 Kreditinstitut

B. Angaben zu den MaBnhahmen

Hinweis Fiir jede MalRnahme sind eine eigene Abrechnungsliste und eine eigene Rechnung beizufiigen. Bei
erstmaliger Antragstellung bitte das/die Zertifikat/e der MaBRnahme/n beifiigen.

Ich/Wir beantrage(n) die Auszahlung des Zuschusses zu den Lehrgangskosten nach § 106a Absatz 2 SGB Il fiir
MaRnahme/n gemaR der/den beigefiigten Abrechnungsliste(n) (Kug 106a-2) und der/den fiir den Abrechnungsmonat
beigefligten Rechnung(en) des MalRnahmetragers.

15 Zertifikats-Registrier-Nummer und gegebenenfalls
14 Manahmetitel laufende Nummer der MalRnahme
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

16 Abrechnungsmonat 17 Zuschuss in Héhe von in Euro

18 Die Mallnahme/n
D fiir den Betrieb

[:] die Betriebsabteilung: | |

19 Gesamtzahl der dort Beschaftigten |

C. Erklarung:

1. Ich bestétige, dass die in der Abrechnungsliste aufgefiihrten Arbeitnehmer/innen wahrend ihrer individuellen Kurzarbeit
mit der WeiterbildungsmalRnahme begonnen haben.

2. Ich/Wir bestétige(n), dass die in der Abrechnungsliste erfassten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im
Abrechnungsmonat an der WeiterbildungsmaRnahme teilgenommen haben und die geltend gemachten Kosten tatsachlich
entstanden sind. Arbeitnehmer/innen, die im Abrechnungsmonat nicht mehr an der WeiterbildungsmaRnahme
teilgenommen haben, sind nicht aufgefiihrt.

3. Mirist bekannt, dass eine Forderung von MalRnahmen, zu deren Durchfiihrung ich aufgrund bundes- oder
landesrechtlicher Regelungen verpflichtet bin, nicht mdglich ist. Mir ist bekannt, dass Fortbildungsziele nach § 2 Absatz 1
des Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetzes nicht nach § 106a Absatz 2 SGB IlI forderfahig sind.

Ich erklare hiermit, dass es sich bei der Weiterbildungsmafinahme nicht um eine dieser MalRnahmen handelt.

4. Mit meiner Unterschrift erklare ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Hinweis Die Abrechnungsliste(n) (Kug 106a-2) ist/sind Teil des Antrages und mit der Rechnung fiir den
Abrechnungsmonat als Anlage beigefiigt.

20 Ort 21 Datum

22 Unterschrift(en) des Betriebsinhabers oder einer/eines insoweit zur
Vertretung Berechtigten
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