Forderung von beruflichen Aus- und Weiterbildungen:
Das Projekt BRAWO -
Antragsformular fiir Betriebe, VoG und Stiftungen

(Dem Ministerium der DG vorbehalten) Eingangsdatum:

Antragsnummer:

| I. AUSSCHLUSSKRITERIEN (bitte ankreuzen)

- Handelt es sich um einen Betrieb des 6ffentlichen Dienstes? []Ja [] Nein

- Handelt es sich um eine Schulung bei einem Vertragspartner [1Ja 1 Nein
des Betriebs?

- Handelt es sich um eine Pflichtschulung, die [1Ja [ Nein
von der Arbeitsgesetzgebung, der allgemeinen
Arbeitschutzverordnung und @hnlichen Regelwerken vorgesehen ist?

- Handelt es sich bei der Weiterbildung um einen Kongress oder [1Ja [ Nein
eine Messe?

- Kommen Sie, Ihr Mitarbeiter oder Ihr Betrieb fir diese
Weiterbildung in den Genuss von:

Chéques-Formation? []Ja ] Nein
Bildungsschecks (NRW)? []Ja [1 Nein
Betriebsbeihilfen des Arbeitsamtes? [Ja L] Nein
Andere 6ffentliche Zuschiisse (EU, DG, usw.) [1Ja [] Nein
Achtung!

Wird eine dieser Fragen mit ,Ja"“ beantwortet, kann kein BRAWO-Zuschuss gewahrt werden. Kein
,Ja" bedeutet nicht automatisch eine Zuschuss-Zusage.
Anderen Aspekten wird Rechnung getragen (s. BRAWO-Regelwerk auf www.brawo.be)

| 1I. ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER/IN (= ZUSCHUSSEMPFANGER/IN) (bitte ausfilllen)

O Arbeitgeber/in Mehrwertsteuernummer:
(wenn vorhanden)
Nr. der paritatischen Kommission:

[] Selbststéandige/r Mehrwertsteuernummer:

L]  Freiberufler/in Mehrwertsteuernummer:
(wenn vorhanden)

Name des Betriebs:

In welchem Sektor (z.B. Metall) ist der Betrieb tatig?

Kontaktperson:

E-Mail: Telefon:

StraBe:

Postleitzahl und Ort :

IBAN:?!

BIC:

Kontoinhaber:

Erhalt Ihr Betrieb flir diese Weiterbildung Zuschiisse seitens eines Sektorenfonds?

[13a [1 Nein

Name des Sektorenfonds:

H6he des Zuschusses:

! Die International Bank Account Number (IBAN) und BIC sind internationale, standardisierte
Notationen fiir Bankkontonummern (Diese Nummern befinden sich auf Ihrem Kontoauszug)



III. ANGABEN ZUM WEITERBILDUNGSBESUCHER/IN (bitte ausfillen)

Name und Vorname des Weiterbildungsbesuchers:

Geschlecht: ] mannlich [] weiblich

StrafBe:

Postleitzahl: Ort und Land:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Nationalregisternummer:

Nationalitat:

Abgeschlossene hochste Berufsausbildung / Studium:
CIPrimarschule ClLehre
[ISekundarschule Unterstufe [ IMeister
[ISekundarschule Oberstufe [IHochschule
Juniversitat

[JSonstiges:

Bezeichnung der Ausbildung:

Welche Funktion besetzt der Weiterbildungsbesucher im Betrieb?

Bezuschusste(r) Vertragsarbeitnehmer/in?: []Ja [ ] Nein

IV. ANGABEN ZUR WEITERBILDUNG (bitte ausfiillen)

Titel der Weiterbildung:

Name der Weiterbildungseinrichtung:

StraBe:

Postleitzahl: Ort und Land:

Weiterbildungsort:

Webseite der Weiterbildungseinrichtung:

Ziel der Weiterbildung und beruflicher Zusammenhang (im Detail):

V. ART DER WEITERBILDUNG UND GENEHMIGUNGSZEITRAUM (nur ein Feld ankreuzen)

[] Handelt es sich bei der QualifizierungsmaBnahme um eine nebenberufliche Ausbildung oder ein
nebenberufliches Studium, wird der Antrag pro Ausbildungs- bzw. pro Studienjahr eingereicht.

Beginn des Ausbildungs- bzw. Studienjahres:
Ende des Ausbildungs- bzw. Studienjahres:

[] Handelt es sich bei der QualifizierungsmaBnahme um aufeinander bauende
Module/Weiterbildungen, muss der Antrag fur den gesamten Zeitraum gestellt werden. Geht
der Weiterbildungszeitraum Uber 12 Monate hinaus, muss ein neuer Antrag fir die
Module/Weiterbildungen der darauf folgenden Monate (maximal 12 Monate) gestellt werden.

Beginn:
Ende:

[] Handelt es sich bei der QualifizierungsmaBnahme um eine, von anderen Modulen unabhéngige
Weiterbildung, wird der Antrag pro Modul/Weiterbildung eingereicht.

Beginn des Moduls:
Ende des Moduls:
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VI. VERBINDLICHE KOSTENANGABEN (bitte ausfillen)

Einschreibegebiihren EUR
Prifungsgeblhren EUR
Material/Dokumentation EUR
Fahrtkosten? (Anzahl Km X 0,3178 €) EUR
Flugkosten EUR
Offentliche Verkehrsmittel EUR
Ubernachtungskosten? EUR
Kinderbetreuungskosten EUR
Arztliche Untersuchung? EUR
Gesamtkosten EUR
VII. ANMERKUNG ZUM BEZAHLTEN BILDUNGSURLAUB
(nur far Weiterbildungen in Deutschland)

Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf, wenn Sie fir diese Weiterbildung bezahlten Bildungsurlaub
beantragen méchten.

Die unterzeichnende Person bestatigt hiermit die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der
Angaben. °

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an folgende Adresse:

Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Abteilung kulturelle und soziale Angelegenheiten
Weiterbildungsdienst - BRAWO

Doris Schoffers / Caroline Heck

GospertstraBe 1

4700 Eupen

Dem Ministerium der DG vorbehalten:

[] Genehmigung fiir den Zeitraum vom ‘ ‘ bis zum ‘

Maximaler Zuschuss: ‘ EUR

[1 Absage
Begriindung:

Datum und Unterschrift der zustandigen Sachbearbeiterin

2 Fahrtkosten = Anzahl Kilometer mit dem eigenen Pkw X Fahrtkostenentschiadigung, die auf féd. Ebene
festgelegt wird.

3 Ubernachtungskosten= Anzahl Ubernachtungen X Zimmerpreis/Nacht (max. 75,- €/Nacht)

* Nur bei Antrag fiir C, CE Fiihrerschein

5 Falsche Angaben fiihren zur Riickforderung des Zuschusses f— )
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Forderung von beruflichen Aus- und Weiterbildungen: Das Projekt BRAWO
Antragsformular

Allgemeine Hinweise

e Der Antrag muss vollstandig ausgefillt, vor Beginn der Weiterbildung im
Ministerium vorliegen.®

e Dem Antrag muss das ausfiihrliche Programm der Weiterbildung beigelegt
werden. Daraus muissen die Angaben zu Beginn, Ende, Inhalt, Zielpublikum und
Preis der Weiterbildung hervorgehen.

e Die anfallenden forderbaren Weiterbildungskosten miissen vor Beginn
der Weiterbildung seitens des Antragstellers mitgeteilt werden. Die
angegebenen Betrdge stellen die Obergrenze fiir die Auszahlung des Zuschusses
dar.

e Jegliche Anderung muss dem Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
schriftlich mitgeteilt werden.

¢ Das aktuelle Regelwerk zum Projekt befindet sich unter www.brawo.be

Bei Fragen, stehen wir ihnen gerne zur Verfiigung:

| Doris Schoffers | Caroline Heck
| Sachbearbeiterin | Sachbearbeiterin
Tel. 087/59 63 86 Tel. 087/59 64 05
E-Mail: doris.schoffers@dgov.be E-Mail: caroline.heck@dgov.be

> Das Eingangsdatum im Ministerium ist ausschlaggebend
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