Q Bundesagentur fur Arbeit

Erklarungsbogen zur Kostenerstattung
bei Teilnahme an einer MaBnahme zur Aktivierung
und beruflichen Eingliederung

Nach § 45 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IlI)

A. Angaben zur Person

1 Vorname*

Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

# Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder auswahlen.

2 Nachname*

3 Kundennummer*

4 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)*

5 Stralle* 6 Hausnummer

7 Postleitzahl* 8 Wohnort*

Bankverbindung
9 Kontoinhaberin/Kontoinhaber*

10 Kreditinstitut*

11 IBAN (22-stellig) *

12 BIC (11-stellig)

B. Angaben zum MaRnahmetrager/Arbeitgeber

13 Bezeichnung des MalRnahmetrégers/Arbeitgebers*

14 StralRe* 15 Hausnummer 16 Postleitzahl* 17 Ort*

C. Angaben zur MaBnahme

18 Bezeichnung der MaBnahme*

19 Gutscheinnummer (falls Sie einen Gutschein erhalten haben)

Teilnahmedauer
20 Beginn (TTMM.JJJJ)* 21 Ende (TT.MM.JJJJ)*
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D. Angaben zu Fahrkosten

22 Entstanden lhnen durch die Teilnahme an der Maflnahme Fahrkosten?*
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt E)

é Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten

Fahrkosten bei Pendelfahrten, An-/Abreise bei auswartiger Unterbringung und Familienheimfahrten (Hin-/Riickfahrt)
werden in Hohe der niedrigsten Klasse (6ffentliches Verkehrsmittel) erstattet. Bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges
oder eines anderen motorbetriebenen Fahrzeuges, zum Beispiel S-Pedelecs/Elektrofahrrader, wenn diese der
Versicherungspflicht unterliegen sowie E-Scooter/E-Tretroller werden 20 Cent je vollem abgerundeten Kilometer
(zum Beispiel bei Hinfahrt 7,7 km sind 7 km anzugeben, bei Riickfahrt 7,7 km sind 7 km anzugeben) zuriickgelegter
Strecke gezahlt (maximal 130 Euro tdglich beziehungsweise maximal 588 Euro pro Kalendermonat).

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).
Dies entfallt jeweils fiir Kilometerangaben unter ,Sonstige Verkehrsmittel”.

\ J

Pendelfahrten zwischen Wohnung und MaRnahmeort/Arbeitgeber
(] Offentliche Verkehrsmittel
23 In der Zeit von (TT.MM.JJJJ) 24 bis (TT.MM.JJJJ) 25 Anwesenheitstage gesamt

26 Strecke von 27 Strecke nach

28 Anzahl der gekauften Tickets

I:I Einzelfahrschein/e I:I Wochenkarte/n (Zeitwoche) I:I Monatskarte/n (Zeitmonat)

I:I Wochenkarte/n (Kalenderwoche) I:I Monatskarte/n (Kalendermonat)

I:I Sonstige Tickets Welche sonstigen? |

29 Es entstanden Kosten in Héhe von Euro | |

(] sonstige Verkehrsmittel
30 In der Zeit von (TT.MM.JJJJ) 31 bis (TTMM.JJJJ) 32 Anwesenheitstage gesamt

33 Strecke von 34 Strecke nach

35 Anzahl der vollen abgerundeten Kilometer an zuriickgelegter einfacher Wegstrecke (siehe ,Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten")
Hinfahrt Ruckfahrt
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Pendelfahrten zwischen Wohnung und Arbeitgeber

Hinweis

Dieser Bereich ist in folgenden Fallen auszufiillen:

»  Wenn Sie an einer MaBnahme bei einem Trager mit praktischer Phase bei einem Arbeitgeber teilnahmen

«  Wenn lhre MaBnahmen bei einem Arbeitgeber an zwei unterschiedlichen Einsatzorten durchgefiihrt wurde
(bitte geben Sie in diesem Fall hier den zweiten Einsatzort an)

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).
Dies entfallt fiir die Kilometerangaben unter ,Sonstige Verkehrsmittel”.

\ J

(] Offentliche Verkehrsmittel
36 In der Zeit von (TT.MM.JJJJ) 37 bis (TTMM.JJJJ) 38 Anwesenheitstage gesamt

39 Strecke von 40 Strecke nach

41 Anzahl der gekauften Tickets

Einzelfahrschein/e Wochenkarte/n (Zeitwoche) Monatskarte/n (Zeitmonat)

Wochenkarte/n (Kalenderwoche) Monatskarte/n (Kalendermonat)

Sonstige Tickets Welche sonstigen?

42 Es entstanden Kosten in Hohe von Euro

(] sonstige Verkehrsmittel
43 In der Zeit von (TT.MM.JJJJ) 44 bis (TTMM.JJJJ) 45 Anwesenheitstage gesamt

46 Strecke von 47 Strecke nach

48 Anzahl der vollen abgerundeten Kilometer an zuriickgelegter einfacher Wegstrecke (siehe ,Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten®)
Hinfahrt Riickfahrt

An- und Abreise bei auswartiger Unterbringung
(7] Offentliche Verkehrsmittel

49 Strecke von 50 Strecke nach

51 Es entstanden Kosten in Hohe von Euro

[:] Sonstige Verkehrsmittel

52 Strecke von 53 Strecke nach

54 Anzahl der vollen abgerundeten Kilometer an zuriickgelegter einfacher Wegstrecke (siehe ,Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten®)
Hinfahrt Riickfahrt
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Familienheimfahrten bei auswartiger Unterbringung

Hinweis Fahrkosten fiir eine Familienheimfahrt konnen bei auswartiger Unterbringung monatlich einmal (Zeitmonat)
gewahrt werden. Keine Kosteniibernahme fiir Familienheimfahrten bei Mallnahmen von unter einem Monat Dauer.
(Bei mehr als zwei Familienheimfahrten bitte Angaben auf gesondertem Blatt und (iber Upload-Funktion hochladen.)

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).
Dies entfallt fiir die Kilometerangaben unter ,Sonstige Verkehrsmittel”.

Erste Familienheimfahrt

55 Datum Heimfahrt (TT.MM.JJJJ) 56 Datum Rickfahrt (TT.MM.JJJJ)
(vom Ort der MaBnahme zum Wohnort)  (vom Wohnort zum Ort der Manahme)

(] Offentliche Verkehrsmittel

57 Strecke von 58 Strecke nach
| | |

59 Es entstanden Kosten in Hohe von Euro |

(] sonstige Verkehrsmittel
60 Strecke von 61 Strecke nach

62 Anzahl der vollen abgerundeten Kilometer an zuriickgelegter einfacher Wegstrecke (siehe ,Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten")
Hinfahrt Ruckfahrt

Zweite Familienheimfahrt

63 Datum Heimfahrt (TT.MM.JJJJ) 64 Datum Rickfahrt (TT.MM.JJJJ)
(vom Ort der MaBnahme zum Wohnort)  (vom Wohnort zum Ort der Manahme)

(] Offentliche Verkehrsmittel

65 Strecke von 66 Strecke nach
| | |

67 Es entstanden Kosten in Hohe von Euro |

(] sonstige Verkehrsmittel
68 Strecke von 69 Strecke nach

70 Anzahl der vollen abgerundeten Kilometer an zuriickgelegter einfacher Wegstrecke (siehe ,Allgemeiner Hinweis zu Fahrkosten")
Hinfahrt Ruckfahrt
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E. Angaben zu auswartiger Unterbringung und Kosten

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).

71 Ich behielt meine bisherige Unterkunft bei und bezog eine weitere Unterkunft am MalRnahmeort.
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt F)

72 Strale 73 Hausnummer 74 Postleitzahl 75 Ort
| | | | | | |

76 Es entstanden Kosten in H6he von Euro | |

F. Kinderbetreuungskosten
77 Entstanden Ihnen durch die Teilnahme an der MaBnahme zusétzliche Kosten fiir die Betreuung lhrer Kinder?*
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt G)

é Hinweis

Erstattet werden Kosten fiir die Betreuung lhrer Kinder unter 15 Jahren, die lhnen im Zusammenhang mit der
MaRnahmeteilnahme zusatzlich entstanden sind. Kinderbetreuungskosten kdnnen entstehen, weil Kinder,

die sténdig in Ihrem Haushalt leben, in einer Einrichtung oder durch eine Person betreut werden (zum Beispiel
Kindergarten, Kindertagesstatte oder Kinderhort, Verwandte, Nachbarn, Tagesmutter).

Kinder ab 15 Jahren werden nur bei nachgewiesener Aufsichtsbediirftigkeit beriicksichtigt.

Sofern die Betreuungseinrichtung im Einzelfall die Zahlung von Verpflegungskosten als Inklusivleistung vorsieht,
konnen diese ibernommen werden.

Erstattet werden Kosten bis zu einer Hohe von 160 Euro monatlich je Kind (Betreuungskosten inklusive
verpflichtende Verpflegungskosten). Bei kiirzeren Manahmen erfolgt eine anteilmaRige Abrechnung (1/30 pro Tag).
Bei Betreuungseinrichtungen kann in begriindeten Einzelféllen auch fiir Teilmonate der volle Monatsbeitrag gezahlt
werden, wenn die Betreuungseinrichtung auch bei kiirzeren Betreuungszeiten den Monatsbeitrag in voller Héhe in
Rechnung stellt.

Bitte tragen Sie nachfolgend die zu beriicksichtigenden Kinder ein.
(Bei mehr als drei Kindern bitte Angaben auf gesondertem Blatt und (iber Upload-Funktion hochladen.)

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).

Erstes Kind

Name des Kindes Geburtsdatum Name/Anschrift der Person/Einrichtung, die das Kind betreute

Zusétzliche Kinderbetreuungskosten entstanden
von (TTMM.JJJJ)  bis (TTMM.JJJJ)  in HGohe von Euro

Zweites Kind
Name des Kindes Geburtsdatum Name/Anschrift der Person/Einrichtung, die das Kind betreute

Zusatzliche Kinderbetreuungskosten entstanden
von (TTMM.JJJJ)  bis (TTMM.JJJJ)  in Hohe von Euro
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Drittes Kind

Name des Kindes Geburtsdatum Name/Anschrift der Person/Einrichtung, die das Kind betreute

Zusatzliche Kinderbetreuungskosten entstanden
von (TTMM.JJJJ)  bis (TTMM.JJJJ)  in Hohe von Euro

78 Waurden fiir das oben genannte Kind/die oben genannten Kinder durch eine andere Person Betreuungskosten bei einer
Agentur fir Arbeit beziehungsweise einem Trager der Grundsicherung beantragt?

O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt G)

79 Vorname/Nachname des Kindes/der Kinder

G. Weitere Kosten

80 Entstanden sonstige Kosten?*
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt H)

Hinweis zu weiteren Kosten bei MaBnahmeteilen bei einem Arbeitgeber:

Nicht erstattet werden Kosten fiir Sicherheitsschuhe/Sicherheitskleidung der Beschaftigten,
da diese Ausriistung vom Arbeitgeber gestellt werden muss (§ 3 Arbeitsschutzgesetz).
Als Beschaftigte im Sinne des Arbeitsschutzgesetzes gelten auch MaRnahmeteilnehmende.

Entstandene Kosten sind durch Belege nachzuweisen (liber die Upload-Funktion hochladen).

Art der Kosten und Begriindung Kosten in Euro

H. Erklarung und Unterschrift

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
Die Hinweise zum Datenschutz im Merkblatt fiir Arbeitslose habe ich zur Kenntnis genommen.
Wird meinem Antrag in vollem Umfang entsprochen, verzichte ich auf einen schriftlichen Bescheid.

Auf den Bewilligungsbescheid wird nicht verzichtet
Eine Unterschrift ist nicht erforderlich bei elektronischer Antragstellung tiber den jeweiligen eService.

Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS-MAT): www.arbeitsagentur.de/link/mat (siehe Punkt 5)
MaBnahme bei einem Arbeitgeber (MAG): www.arbeitsagentur.de/link/mag (siehe Punkt 6)

81 Ort* 82 Datum* 83 Unterschrift

84 Bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzliche Vertretung
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