tanpes O N NOE

GUS

NO Gesundheits- und Sozialfond

Gesund und gepflegt. Ein Leben lang.

An die

NO Landesgesundheitsagentur
Z. Hd. Frau Punz
Stattersdorfer Hauptstral3e 6/C
3100 St. Polten

H Diplom
PFA

ANTRAG AUF REFUNDIERUNG

der Kosten des positiv absolvierten Berufsreifekurses

Ich, , geb. am
(Familien- und Vorname) alles in BLOCKSCHRIFT gut leserlich bitte ausfillen!

Hauptwohnsitzin

(PLZ, Ort, StralRe, Nr.)

Mailadresse: Tel. Nr.:

ersuche um Gewahrung der Férderung zur positiv absolvierten Berufsreifeprifung fur Schiler/Innen der
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederdsterreich.

Ich erklare, dass ich zum Zeitpunkt der Anmeldung zum Vorbereitungskurs der Berufsreifeprifung
ordentliche Schiler/In an einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule in Niederdsterreich bin/war, und
lege als Nachweis eine Bestétigung der betreffenden Gesundheits- und Krankenpflegeschule oder einen
Nachweis Uber meinen positiven Abschluss der Ausbildung im gehobenen Dienst Gesundheits- und
Krankenpflege oder Pflegefachassistenz vor.

Name und Adresse des Kursinstitutes:

Deutsch
Mathematik
Englisch

Ich habe Zuschiisse von anderen Stellen ( ) zB Bildungsscheck in Hohevon € erhalten.

Ich ersuche um Uberweisung des Férderbetrages €
(Kurskosten oder einmalige Prifungskosten abzlglich bereits erhaltener anderer Férderungen)

IBAN: Bank lautend auf

HINWEIS: Fir positiv absolvierte Berufsreifeprifungen in den Fachern Englisch, Deutsch, Mathematik oder
Fachbereich Gesundheit und Soziales kénnen maximal 790,- pro Kurs gefoérdert werden!
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Auf die Gewahrung der Forderung ,Berufsreifeprifung fir Auszubildende im gehobenen Dienst Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Pflegefachassistenz an Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederosterreich®
besteht kein Rechtsanspruch. Sie erfolgt nach MaRgabe der budgetaren Mittel.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, die Richtlinien gelesen und verstanden zu haben, nehme diese verbindlich zur
Kenntnis und verpflichte mich, die Férderung unverziiglich zuriickzuzahlen, falls ich diese unrechtmafig bezogen
habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung und —tbermittlung meiner Daten (inklusive der Daten
aus Beilagen und Bestéatigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fur die Zwecke der
Forderung ,Berufsreifeprifung fir Auszubildende im gehobenen Dienst Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Pflegefachassistenz an Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in Niederosterreich® und der nachpriifenden
Kontrolle mit anderen Forderstellen (Bildungsscheck, usw.) zu.

Unterschrift Antragsteller/In Ort, Datum

Erforderliche BEILAGEN — SIEHE nachste Seite
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Teilnahme und Zahlungsbestéatigung des Bildungsinstitutes

Prifungszeugnis

Bestatigung der Schule fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege in der Ausbildung oder
1. Seite vom Diplom gehobener Dienst ODER Abschlusszeugnis / Diplom Pflegefachassistenz.

OO

HINWEIS:
Die Auszahlung der Férderungsbetrage erfolgt nach Vorlage aller notwendigen Unterlagen.

Eine Doppelférderung ist ausgeschlossen! Forderungen von anderen Stellen (zB

Wirtschaftskammer, Arbeiterkammer, ...) sind bekannt zu geben und werden von der
Forderungshéhe abgezogen!

Nachprifende Kontrollen mit anderen Foérderstellen werden durchgefihrt und flahren bei
Doppelforderung zur Rickzahlung des Forderbetrages.

HINWEIS: NUR AUSZUFULLEN WENN SIE SICH NOCH IN DER AUSBILDUNG BEFINDEN:

Bestatigung der Schule fir allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege

Frau/Herr (Schule  for allgemeine Gesundheits- und

Krankenpflege) bestétigt, dass die/der Antragsteller/In, Frau/Herr

zum Zeitpunkt der Anmeldung zum betreffenden

Vorbereitungskurs in der Ausbildung im gehobenen Dienst Gesundheits- und Krankenpflege

ODER Pflegefachassistenz am genannten Schulstandort ist, die

Klasse besucht und voraussichtlich am

die Ausbildung abschlie3en wird.

Stempel der Schule fur Gesundheits- Unterschrift Datum
and Krankenpflege
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