Sozial- und
' : ] Klimafonds
=" Burgenland

Amt der Burgenlandischen Landesregierung, Abteilung 9
Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt; Tel.Nr. 02682 (bzw. 057) /600 DW 2286 oder 2333
E-Mail: post.a9-skf@bgld.gv.at

ANTRAG AUF QUALIFIKATIONSFORDERUNGSZUSCHUSS Q

Der Antrag muss spatestens vier Monate nach Beendigung der QualifikationsmaBRnahme
beim Amt der Burgenldndischen Landesregierung, Abteilung 9 eingelangt sein.

Nachname der antragstellenden Person Vorname der antragstellenden Person
Strale / Nr. Geburtsdatum

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse Telefon Nr.

Ich ersuche um Gewahrung eines Qualifikationsforderungszuschusses aus Mitteln der
Bgld. Arbeithehmerférderung.

lchbin O beschaftigt ] zivil-/Prasenzdiener*in
[ arbeitslos seit [ in Karenz
[C] arbeitssuchend gemeldet seit

Erlernter Beruf

Ausgelbter Beruf

Hochste abgeschlossene Ausbildung

Ziel der QualifikationsmaBnahme
[[] Weiterbildung im erlernten/ausgetibten Beruf [] Weiterbildung fiir einen Berufswechsel

Um Unterstiitzung wurde bei anderen Amtern oder Stellen angesucht: []ja [Jnein
wenn ja: Art der Beihilfe

Hohe der Beihilfe €

Antragstellende Person muss Kontoinhaber*in sein
Bankverbindung IBAN
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Beilagen (in Kopie — Originale werden nicht retourniert):

m Nachweis des jahrlichen Bruttoeinkommens der antragstellenden Person fiir das gesamte
Kalenderjahr 2023 z.B.
e Jahreslohnzettel (Formular L16)
e Einkommensteuerbescheid vom Finanzamt (alle Seiten — bei Selbststandigen erforderlich)
e Arbeitslosengeldbezugnachweis, Kinderbetreuungsgeldbezugnachweis, Krankengeldbezugnachweis
e Einheitswertbescheid bei nicht-buchfiihrenden Land- und Forstwirt*innen

m Kursbesuchsbestatigung des Ausbildungsinstituts
m Prifungszeugnis
B Rechnung des Ausbildungsinstituts

m Bestidtigung der Kurskosteneinzahlung durch die antragstellende Person
(z.B. Zahlscheinabschnitt, Kontoauszug - Abbuchung der Kurskosten)

Beschaftigungsnachweis

[ |
Im Falle eines Berufswechsels bzw. der AMS-Meldung als arbeitssuchend oder arbeitslos

bei Alleinverdiener*in
B Bestatigung des Finanzamts Uber die Zuerkennung der Familienbeihilfe

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben erhobenen personenbezogenen Daten zur Erfiillung des durch das
Forderansuchen begriindete Vertragsverhaltnis (Férdervertrag) verarbeitet werden.

Der Zweck der Verarbeitung ist die Bearbeitung und Abwicklung des Foérderantrages auf
~Qualifikationsforderungszuschuss“ beim Amt der Burgenlandischen Landesregierung. Die Daten dienen
ausschlielich der Bearbeitung und Abwicklung des Antrages auf ,Qualifikationsférderungszuschuss®.
Ich nehme zur Kenntnis, dass zugesprochene Fdérderungen in Berichten des Landes angefihrt
werden kdnnen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange aufbewahrt, wie dies durch
gesetzliche Pflichten nétig ist. Wir speichern die Daten jedenfalls solange gesetzliche
Aufbewahrungspflichten dieses vorsehen.

Ich bin daruber informiert, dass ich das Recht auf Auskunft Uber die erhobenen Daten,
Berichtigung, Léschung und Einschrankung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung der Daten habe. Es besteht die Mdglichkeit der Beschwerde bei der Datenschutzbehdrde.
Datenschutzrechtlicher  Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz- Grundverordnung der
Europaischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist das Amt der Burgenlandischen
Landesregierung, Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt.

E-Mail: post.datenschutz@bgld.gv.at

Internet: www.burgenland.at/datenschutz

Alternativ kénnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten die KPMG Security Service GmbH,
Porzellangasse 51, 1090 Wien, E-Mail: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at wenden.

Ich erklare,

1. dass ich mit der automationsunterstitzten Datenverarbeitung zum Zwecke der Férderungsgewahrung
und mit der Uberprifung der Angaben und der Daten zum Hauptwohnsitz im Zentralen
Melderegister durch das Amt der Burgenlandischen Landesregierung einverstanden bin;

2. dass ich mich verpflichte den Wegfall von Fordervoraussetzungen dem Amt der
Burgenlandischen Landesregierung unverzlglich zu melden sowie

3. dass ich die Voraussetzungen gemall Bgld. Arbeitnehmerférderungsgesetz Uber die
Gewahrung des Qualifikationsforderungszuschusses anerkenne und die Férderung zurlckerstatten
werde, wenn diese durch unrichtige oder unvollstandige Angaben zu Unrecht erwirkt wurde.

¢ Ich bin damit einverstanden, Uber den Stand meines Antrages per SMS informiert zu werden.
¢ |ch bin damit einverstanden, im Falle von Ruickfragen telefonisch kontaktiert zu werden.

Ort / Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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Bestatigung des Ausbildungsinstitutes

Das Ausbildungsinstitut bestatigt, dass die antragstellende Person zum Kurs

angemeldet ist.

Der Kurs wird vom bis geflhrt.

Kosten: €

Ort / Datum Unterschrift / Stampiglie des Ausbildungsinstitutes

Bestatigung des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin
Der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin bestatigt, dass die antragstellende Person

seit bis beschaftigt ist bzw.

mit sein/ihr Dienstverhaltnis gekindigt bzw.

wie folgt eingeschrankt hat.

Auch wird bestatigt, dass die Absolvierung der QualifikationsmalRnahme der antragstellenden

Person als Besserqualifizierung in unserem Unternehmen dient.

Ort / Datum Unterschrift / Stampiglie des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin
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