Stadt Essen

Fachbereich Schule

Hollestr. 3
45127 Essen

Anmerkungen:

Far Ihre Unterlagen kénnen Sie die angefligten
Richtlinien abtrennen.

Bitte beachten Sie ebenfalls die Hinweise zur
Antragstellung im beiliegenden Informationsblatt.

Antrag auf Gewahrung eines ,Stadt-Stipendiums" aus Mitteln der
LStiftung zur fachlichen Ausbildung von Einwohner*innen der Stadt Essen”

| Bitte den Antrag nur fir das folgende Schuljahr/Ausbildungsjahr verwenden !

Schuljahr 2024/2025

I. Angaben zum/zur Antragsteller*in und zu den Eltern (bitte immer alle Felder ausfillen)

Name, Vorname Geburtsdatum Familienstand
Anschrift Postleitzahl | Ort Telefon (tagsuber erreichbar)
45 Essen

E-Mail Adresse:

Name, Vorname und Anschrift des Vaters/Erziehungsberechtigten

Familienstand

Name, Vorname und Anschrift der Mutter/Erziehungsberechtigten

Familienstand

Il. Einkommensverhaltnisse (beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen im Info - Blatt unter Pkt. Il "Der Antrag")

Bitte geben Sie sdmtliche Brutto-Einkiinfte an, z.B. Gehalt, Rente, BAf6G, Kindergeld, Wohngeld, Unterhalts-

und Ausbildungsbeihilfen, Unterhaltszahlungen, Arbeitslosengeld | und 11, Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung,
Einklinfte aus selbststandiger Tatigkeit, Einkiinfte aus Kapitalvermdégen (z. B. Zinsen) usw.

Dies gilt auch fur alle mit im Haushalt lebenden Personen wie Lebensgefahrten, Stiefeltern usw.

Das Einkommen der Eltern/Erziehungsberechtigten, von Geschwistern sowie von Dritten ist grundsatzlich nachzuweisen,
auch wenn der/die Schiler*in nicht mehr im elterlichen Haushalt wohnt (Ausnahmeregelungen s. Ruickseite).

Samtliche Einkommensnachweise der letzten 6 Monate und das letzte Zeugnis (als Original oder als beglaubigte
Kopie) sind dem Antrag beizufligen. Eine Beglaubigung erfolgt unentgeltlich im Schulsekretariat.

Angaben zu allen Personen, die nach o0.g. Ausfiihrungen zu berticksichtigen sind.

Ifd.
Nr.

Name, Vorname und Anschrift

Geburtsdatum

Art und Hohe der monatlichen
(Brutto) Einkiuinfte

1. Schilertin
(Antrag-
steller*in)

2. Erziehungs-
berechtigter/
Vater

3. Erziehungs-
berechtigte/
Mutter

4. Gaf. Ehe-
gatte/In des/

der Antrag-
stellers*in

5. Geschwister
bzw. Kinder

6. Geschwister
bzw. Kinder

7. Geschwister
bzw. Kinder

-Angaben zu weiteren Personen wie z.B. Lebensgefahrten, Stiefeltern ggf. auf zusatzlichem Blatt-

Kindergeldleistungen fur o.g. Ifd. Nr.

€ (bitte Nachweis beifligen)

Angaben zu Vermdgen: Besitzen Sie, Ihre Eltern bzw. die oben Genannten Barvermdgen, Wertpapiere, Immobilien etc. ?

( )Nein () Ja, vollstandige Auflistung ist beigefiigt.

() Mein Berufsaushildungsvertrag ist diesem Antrag in Kopie beigefiigt (falls vorhanden)




Ausnahme:

Der/die Schiler*in wohnt auBerhalb des elterlichen Haushalts und ist finanziell unabhéngig von den Eltern

bzw. den Erziehungsberechtigten.

Diese Ausnahmeregelung gilt jedoch nur, wenn zu Beginn des Ausbildungsabschnitts eine der folgenden Voraus-
setzungen erfullt ist:

() Der/die Schiler*in hat das 30. Lebensjahr vollendet bzw. ist verheiratet.

() Der/die Schiler*in war nach Vollendung des 18. Lebensjahres finf Jahre erwerbstatig. *)

() Der/die Schiler*in war nach Abschluss einer vorhergehenden, zumindest 3-jahrigen berufsqualifi-
zierenden Aushildung, 3 Jahre erwerbstatig.
Im Falle einer kiirzeren Aushildung verlangert sich die Zeit der Erwerbstatigkeit entsprechend. *)

*) Dies gilt nur, wenn der/die Schiler*in in den Jahren der Erwerbstétigkeit in der Lage war, sich selbst zu
unterhalten.

Name der besuchten Schule (bitte genaue Bezeichnung der Schulform angeben) besuchte Klasse im Schuljahr 2024/2025

Ich bitte um Uberweisung der Beihilfe auf folgendes Konto:

Geldinstitut IBAN

Kontoinhaber*in BIC

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind.
Unvollstandige Antrége gehen u.U. wieder zuruick an den Antragsteller.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

[l. Stellungnahme der Schulleitung (bitte immer vollstéandig ausfullen)
() Der/die Schiler*in besucht die 0.g. Schule und Klasse im Ifd. Regelschuljahr (21.08.24 - 11.07.25).

() Der/die Schuler*in besucht die 0.g. Schule und Klasse. Der Ausbildungszeitraum bzw. das Schuljahr ist jedoch
im Vergleich zum Regelschuljahr verschoben und beginnt/begann am und endet am

() Die Gewéhrung des Stadt-Stipendiums wird fiir das Schul-/Ausbildungsjahr 2024/2025 beflirwortet.

() Die Gewéhrung des Stadt-Stipendiums wird aus folgenden Griinden nicht befurwortet:

Schulstempel Datum Unterschrift der Schulleitung



