S— Eingangsdatum

Kommunfles . LANDKREIS
Kreisjobcenter FULDA ([

Antrag auf Gewahrung von Bewerbungskosten (§ 16 Abs. 1 SGB Il i.v.m. § 44 SGB lll)

Name und Anschrift

Aktenzeichen:

- ONLINE-VERSION -

Zutreffendes bitte ankreuzen ® oder ausfillen ! Vermerke des Nz.
Kreisjobcenters

Stand: 09/2018

Ich beantrage die Ubernahme von Bewerbungskosten Tag der Antragstellung:

fur __ Bewerbungen (Nachweise liegen bei). Beginn der Jahresfrist:

Ich habe innerhalb der letzten 12 Monate beim Kreisjobcenter Bewerbungskosten [lja [ nein
beantragt oder erhalten.

Wenn ja, ggf. in H6he von EUR
Der Arbeitgeber hat sich bereit erklart, diese Kosten ganz oder teilweise zu tbernehmen. [(dja [ nein
Wenn ja, in Héhe von EUR.

Die Leistung bitte ich an

Geldinstitut

IBAN: BIC: zu Uberweisen.

Erklarung )
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem Kreisjobcenter unverziglich alle Anderungen

mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers) (Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters)



Stand: 09/2018

.
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Kommunales LANDKREIS

Kreisjobcenter FULDA

Anlage 1 zum Antrag auf Ubernahme von Bewerbungskosten

FUL. e
Ubersicht tiber die Arbeitgeber, wohin sich beworben wurde:

Name des Arbeitgebers/ Anschrift des Arbeitgebers / Telefon- Bewerbungsdatum
der Firma der Firma nummer
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Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Entsprechende Nachweise zu meinen Bewerbungen (Schreiben/Bestatigung von Arbeitgebern/Firmen,

wo ich mich beworben habe oder Vorlage einer Kopie/Durchschrift des Bewerbungsanschreibens +
Nachweis Uber Versand der Bewerbung (durch Postquittungen, Eingangsstempel des Betriebes) habe ich
beigefugt.

Mir ist bekannt, dass jede wie oben nachgewiesene schriftliche Bewerbung mit einer Pauschale von

4,00 € vergutet wird.

Fur E-Mail-/Online-Bewerbungen werden keine Kosten erstattet.

Bewerbungskosten werden nur bei Bewerbungen fiir sozialversicherungspflichtige Beschéaftigungen tibernommen.
Die Forderung ist auf einen Gesamtbetrag von i.d.R. bis zu 260,00 € pro Jahr begrenzt.

Datum / Unterschrift



