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Formular bitte elektronisch ausfüllen & als Word Datei weiterleiten. Laufweg: Studierende/r  Ausbildungsbetrieb  OdA GS Thurgau
	
TG Förderprogramm Pflege HF und FH 22plus, RRB Nr. 382 vom 24.05.2024 / RRB Nr. 470 vom 26.08.2025
Antrag Förderbeitrag Studium HF - ab 2026




1. Angaben zur studierenden Person - wird durch studierende Person ausgefüllt
	Name/Vorname:	     	Grenzgänger:  Nein |_|   Ja |_|	
PLZ/Ort:	     	Geburtsdatum:      	
Anzahl Kinder: 	      leibliche Kinder < 18 Jahre oder in Erstausbildung; §3StipV

	Einzureichende Dokumente: Wohnsitzbestätigung oder Grenzgängerbestätigung (nicht älter als 6 Monate)
 Ich akzeptiere den Leitfaden des Förderprogramms und bestätige meine Angaben: 
Ort, Datum:      		(Unterschrift als jpg-Datei einfügen): 




2. Angaben zur Ausbildung - wird durch Ausbildungsbetrieb ausgefüllt
	Name Betrieb:      	Strasse/Nr.:      	PLZ/Ort:      

[bookmark: Text3]Gesamte Ausbildungsdauer:       Jahre		Von: 	      	Bis:       (Tag/Monat/Jahr)

Ausbildungslohn (Nur Jahre gemäss Antragszeitraum ausfüllen, Bruttolohn pro Monat gemäss Pensum, unabhängig x12 / x13)
MIT Unterstützungspflicht => kein Lohn angeben, nur die zu beantragenden Jahre ankreuzen 

[bookmark: Kontrollkästchen3]Bruttolohn pro Mt. 	|_| 1. Ausbildungsjahr:	CHF 	     
Bruttolohn pro Mt. 	|_| 2. Ausbildungsjahr:	CHF 	     
Bruttolohn pro Mt. 	|_| 3. Ausbildungsjahr:	CHF 	     
Bruttolohn pro Mt. 	|_| 4. Ausbildungsjahr:	CHF 	     

Wiederholung AJ: Bei "Gesamte Ausbildungsdauer" veränderte Angaben eintragen. Bsp. bisher 3 J., 13/09/24-12/09/27, neu 4 J., 13/09/24-12/09/28. Lohn gem. Neusituation für jedes AJ eintragen. Bei Bemerkung: Wiederholendes AJ angeben, (Nr. & Zeitraum).

Bemerkungen:      

|_| Die studierende Person feiert im Laufe ihrer Ausbildung ihren 27. Geburtstag und wechselt ab diesem Monat in das Förderbeitragsmodell "ab 27 Jahre". Wechsel des Modells ab:       Tag/Monat/Jahr (nicht relevant für "MIT Unterstützungspflicht")

IBAN Ausbildungsbetrieb für Rückvergütung vom Kanton:	      (bitte nur IBAN)

 Der Ausbildungsbetrieb bestätigt durch die Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit seiner Angaben.
 Der Ausbildungsbetrieb akzeptiert den Leitfaden des Förderprogramms und übernimmt 1/3 des Förderbeitrags. 
 Der Ausbildungsbetrieb verpflichtet sich Änderungen, die den Förderbeitrag beeinflussen, umgehend zu melden 	(relevante Lohnänderungen, Kantonswechsel Wohnsitz, Betriebswechsel, Wiederholung, Abbruch, etc.).

Ort, Datum:      		Name Kontaktperson:      			

Unterschrift Kontaktperson Betrieb:		(Unterschrift als jpg-Datei einfügen): 




3. Bewilligung |_| (pro AJ, max. 12 Mt. inkl. Sozialabgaben) / Ablehnung |_| - wird durch OdA GS TG ausgefüllt
	Förderbeitrag nach Ausbildungsjahr											pro Ausbildungsjahr

Ausbildungsjahr 1: 	Monate	     	CHF      	x	  	Monate = 	CHF 	     
Ausbildungsjahr 1: 	Monate	     	CHF      	x	  	Monate = 		CHF 	     
Ausbildungsjahr 1 									Total:		CHF 	      

Ausbildungsjahr 2: 	Monate	     	CHF      	x	  	Monate = 		CHF 	     

Ausbildungsjahr 3: 	Monate	     	CHF      	x	  	Monate =		CHF	     

Ausbildungsjahr 4: 	Monate	     	CHF      	x	  	Monate =		CHF	     

Bezugsberechtigt per: 		     	Ablehnung für Zeitraum:	     
Bemerkung:       Für das Ausbildungsjahr Nr.    wurde der Förderbeitrag bis Dez 2025 vorgängig bewilligt.


Weinfelden,      
					
Ort, Datum	Stempel / Unterschrift
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