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Gesuch um Ausrichtung von Beitrdgen an Lernende Pflege

Hinweis: Unvollstandige Gesuche werden nicht behandelt bzw. nicht darauf eingetreten.
Frist: Das Gesuch ist fir jedes Ausbildungsjahr erneut einzureichen. Der Anspruch
besteht friihestens ab den Folgemonat der Gesuchseinreichung.

1. Angaben zur Ausbildung

Bezeichnung der Ausbildung

Name/Ort der Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer aktuelles Ausbildungsjahr von bis
Ausbildungsdauer gesamte Ausbildung von bis

Hochste abgeschlossene Ausbildung Bereich Pflege

2. Personliche Angaben der gesuchstellenden Person

Name Vorname

Adresse seit

(Zivilrechtlicher Wohnsitz) (Bei unterjghrigem Zuzug: Wohnsitzbestétigung beilegen)
PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Geburtsdatum

Wohnsituation a) [] alleinlebend / alleinerziehend b) [ bei Eltern lebend

c) [ gemeinsam mit Partner/in lebend (Zivilstand und Partner/in nur anzugeben, falls c) angekreuzt)
Zivilstand [] verheiratet [] eingetragene Partnerschaft [] Konkubinat
Partner/in Name / Vorname
Eigene Kinder

(unter 18 Jahren, fir welche die gesuchstellende Person aufkommen muss, unabhangig vom Wohnort dieser Kinder)
Name, Vorname Geburtsdatum im gleichen Haushalt

O
O
O
O

Weitere Kinder im selben Haushalt (keine Altersbeschrankung, auch Kinder des Partners/der Partnerin)
Name, Vorname Geburtsdatum
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3. Angaben zu Einnahmen pro Jahr

a) Tatsachlicher Ausbildungs-Nettolohn Fr.
(inkl. 13. Monatslohn, exkl. Kinder-/Ausbildungszulagen)

b) Nettoeinkommen/Versicherungsleistungen von Partner/in Fr.

¢) Unterhaltszahlungen Fr.
Jahrliche Unterhaltszahlungen zugunsten gesuchstellender Person, eigener Kinder oder Partner/in.

d) Kinder-/Ausbildungszulagen fiir eigene Kinder Fr.
c) Steuerbares Vermégen im Haushalt inkl. Partner/in Fr.

d) Beitrdge von anderem Kanton fir gleiches Ausbildungsjahr Fr.

erforderliche Belege

Bestéatigung von
Ausbildungsstatte*

Letzte Steuererklarung/
Letzter Lohnausweis

Unterhaltstitel

Verfligung Kinderzulagen
Letzte Steuererklarung

Verfiigung Zuzugskanton

4. Angabe zu Ausgaben beziiglich Unterhaltszahlungen pro Jahr

a) Von gesuchstellender Person zu leistende
Unterhaltszahlungen (exkl. Kinder-/Ausbildungszulagen) Fr.

b) Von Partner/in zu leistende Unterhaltszahlungen Fr.
(exkl. Kinder-/Ausbildungszulagen)

erforderliche Belege

Unterhaltstitel

Unterhaltstitel

5. Angabe flr eine allfallige Auszahlung von Beitragen

Auszahlung IBAN-Nummer

Kontoinhaber/in

6. Unterlagen als Beilage zum Gesuch

Kopie Arbeitsvertrag (Ausbildungsvertrag / Praktikumsvertag / Lehrvertrag)*

Kopie Bestatigung Zulassung zur Ausbildung

Kopie Steuererklarung des Vorjahres von Gesuchsteller/in
Kopie Steuerveranlagung von Gesuchsteller/in (nur bei Folgegesuch)

Kopie Steuererklarung des Vorjahres von Partner/in

Bewilligung Grenzganger/in ausgestellt durch den Kanton Glarus

oo ooooooooono

*Fur FH Ausbildung nicht einzureichen.

Kopie Verfiigung der Kinder-/Ausbildungszulagen von Kind/er von Gesuchsteller/in

Kopie Bestéatigung Nettolohn vom Ausbildungsbetrieb (inkl. 13 Monatslohn, exkl. Kinder-/Ausbildungszulagen)*

Kopie letzter Lohnausweis von Partner/in und allfallige Rentenverfiigung von Partner/in

Kopie Unterhaltstitel (Auszug Trennungsverfligung, Auszug Scheidungsurteil, Unterhaltsvertrag oder Kopie
Verfugung Alimentenhilfe); nur sofern Unterhaltzahlungen zu berticksichtigen sind

Bemerkungen



7. Bestatigung der gesuchstellenden Person

[0 Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass im
Falle von falschen Angaben der Antrag zurlickgewiesen werden kann oder bereits ausbezahlte Betrage zu-
rickerstattet werden missen.

[0 Ich wurde im Sinne von Artikel 21 des Gesetzes Uiber die Information der Offentlichkeit, den Datenschutz
und das Archivwesen (IDAG) im Merkblatt iber meine Datenbearbeitung informiert.

[0 Ich verpflichte mich, einen Wegzug oder einen Verlust der Bewilligung als Grenzganger sowie einen Ausbil-
dungsabbruch unverziiglich zu melden.

Ort und Datum Unterschrift gesuchstellende Person

Ort und Datum Unterschrift Partner/in




