STANLEY THOMAS

JOHNSON 2.CHANCE::i:
STIFTUNG 1.AUSBILDUNG

Absichtserklarung flr

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

Wir bestatigen, dass der finanzielle Grundbedarf fur die obenerwahnte Person wahrend
der Dauer der Ausbildung weiterhin durch den Sozialdienst dbernommen wird. Dartuber
hinaus Ubernimmt der Sozialdienst die Ausbildungskosten.

Zu den Ausbildungskosten gehoren:

« Allfallige Schulgelder, die nicht durch den Betrieb GUbernommen werden

* Kosten fur Schulbicher und tbriges Schulmaterial

* Reisekosten vom Wohn- zum Arbeitsort (Libero Jahres- oder Monatsabonnement)
* Verpflegungsspesen wahrend der Arbeitswoche.

Bei definitiver Aufnahme ins Projekt tritt die Absichtserklarung in Kraft.

Ort, Datum:

Stempel des zustandigen Sozialdienstes:

Vorname, Name:

Unterschrift:




