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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/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 (unabhängig Start in Ihrem Betrieb)   Jahre	Von:       (TT/MM/JJ)	Bis:       (TT/MM/JJ)

Beantragung Förderbeitrag (Definition Ausbildungsjahre: "1. Ausbildungsjahr" entspricht den ersten 12 Monaten nach Start Ausbildung, fortfolgend)
Auch ankreuzen, wenn nur teilweise beantragt.	Lohnangabe - NUR für Personen OHNE elterliche Unterstützungspflicht  

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| 1. Ausbildungsjahr 	Bruttolohn pro Mt. (gem. Pensum, unabhängig x12/13)	CHF      
|_| 2. Ausbildungsjahr 	Bruttolohn pro Mt. (gem. Pensum, unabhängig x12/13)	CHF      
|_| 3. Ausbildungsjahr 	Bruttolohn pro Mt. (gem. Pensum, unabhängig x12/13)	CHF      
|_| 4. Ausbildungsjahr 	Bruttolohn pro Mt. (gem. Pensum, unabhängig x12/13)	CHF      

Bemerkungen:      

|_| Modellwechsel ab 27. Geburtstag (NUR für Personen OHNE elterliche Unterstützungspflicht) 
Wechsel ab Geburtstagsmonat zu Modell "ab 27 Jahre". Modellwechsel erfolgt zum 27. Geburtstag am:       (TT/MM/JJ) 

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:      		Betriebliche Person:      			
		E-Mail-Adresse:	     			 

Unterschrift: (Unterschrift als jpg-Datei einfügen): 




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

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

Ausbildungsjahr 2: 	Monate      	CHF	     	x 	   Monate 	= 	CHF 	     

Ausbildungsjahr 3:	Monate      	CHF	     	x 	   Monate 	=	CHF	     

Ausbildungsjahr 4:	Monate      	CHF	     	x 	   Monate	=	CHF	     

Bezugsberechtigt per: 	     	
Bemerkung: 		     



Weinfelden,      
Ort, Datum	Stempel / Unterschrift

*Insofern der Entscheid auf unzulässigen Angaben (gem. RRB) basiert, kann dieser bis zur Auszahlung (Kanton) revidiert werden."
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