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A M T  D E R  K Ä R N T N E R  L A N D E S R E G I E R U N G   

  

  
 

  

 

Empfänger:  

 
 
An das 
Amt der Kärntner Landesregierung 
Abteilung 6 – Unterabteilung Arbeitsmarkt und 
Lehrlingswesen 
Völkermarkter Ring 29 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 

 

Einlaufstempel des Amtes der Kärntner Landesregierung 

 

   
ANTRAG auf 

Heimkostenzuschuss für Lehrlinge  
    

 

Antragsteller: 
 
Zuname:___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Vorname:________________________________________________ Vers.Nr. : _________________ Geburtsdatum:_______________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ: ___________________ Ort: _____________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
BESTÄTIGUNG der Fachberufsschule 
 

Der Lehrling ___________________________________________________________________________________________ besuchte in der Zeit  

vom _____________________________ bis _____________________________  die Fachberufsschule _____________________ 

 

Das _________ Berufsschuljahr wurde an der Fachberufsschule _______________________________________    

_______________________________________ absolviert.  

 

...................................................................................  ............................................................................................................. 
 Datum Unterschrift, Stampiglie der Direktion 

  
 
 
 

Bestätigung des Heims / Internats: _____________________________________________________________________________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ: ___________________ Ort: _______________________________________Tel.: _________________ E-Mail ______________________________ 
 

Der Jugendliche hat im Zeitraum von: ________  bis: _________ in unserer Einrichtung gewohnt. 
 

 

...................................................................................  ............................................................................................................. 
 Datum Unterschrift  Direktion 
 



 

  

 
 

 
Kontonummer des Antragstellers: 
 
Ich bitte um Überweisung des allfälligen Förderungszuschusses auf das Konto bei 
 
Geldinstitut:_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
BLZ: _______________________ Kontonummer: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre: 
- dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollständig sind; 
- dass alle Ereignisse, welche die Voraussetzung für die Förderung ändern, sofort dem 

Land Kärnten bekannt gegeben werden; 
- dass ich die widmungsgemäße Verwendung der Förderung nachweise und dem Land 

Kärnten jederzeit die Überprüfung der widmungsgemäßen Verwendung der Förderung 
gestatte; 

- die erhaltene Förderung in voller Höhe zusätzlich einer Verzinsung von 3 % über dem 
jeweiligen Diskontsatz der Österreichischen Nationalbank zurückgezahlt werden, wenn 
ich über wesentliche Umstände unvollständige oder falsche Angaben gemacht habe, die 
der Förderung zugrunde liegenden Maßnahmen nicht durchgeführt wurden bzw. 
Aufwendungen nicht angefallen sind, die Förderung nicht widmungsgemäß verwendet 
oder die Förderungsbedingungen nicht eingehalten wurden oder, soweit bei der 
Gewährung der Förderung vorgesehen, Berichte nicht erstattet, Nachweise nicht 
beigebracht oder Überprüfungen nicht ermöglicht wurden. 

- dass alle personenbezogenen Daten im Rahmen der Abwicklung dieser Förderung 
automationsunterstützt verarbeitet werden können. 

 
Auf die Zuerkennung einer Förderung besteht kein Rechtsanspruch. 
 

Der Antrag ist bis spätestens 30. Juni des nächstfolgenden Jahres, für welches der Antrag 
gestellt wird, vollständig ausgefüllt beim Amt der Kärntner Landesregierung, einzureichen. 

 

..............................................................................., am .....................................................  ............................................................................................................. 
 Ort Datum Unterschrift  
    
 
 

 

DEM ANTRAG SIND FOLGENDE UNTERLAGEN BEIZULEGEN: 
 Originalrechnung des Heims / Internats        oder 
 Bestätigung des Lehrbetriebes, dass die Heim / Internatskosten, im Rahmen der 

Lehrlingsentschädigung einbehalten wurden. 

 

 

R I C H T L I N I E N   
im Rahmen der Arbeitnehmerförderung 

 

Für die Feststellung der anzuerkennenden Kosten sind die diesbezüglichen Richtlinien zum 
Arbeitsmarktförderungsgesetz heranzuziehen. Lehrlinge, die für den Besuch der Fachberufsschule aufgrund der 

Unzumutbarkeit des Verkehrsweges vorübergehend einen Heimplatz oder eine Wohnung benötigen, können 
einen Wohnkostenzuschuss / Heimkostenzuschuss für die Berufschulbesuchszeit, jedoch maximal 6 Wochen je 

Kalenderjahr bis zu € 50,- pro Woche beantragen. 
 
 
 


