Antrag

Tag der Antragstellung: i .
»Aufwendungen Schilerbeforderung«

Der Antragsteller (Schilerin/Schiiler) erhalt folgende Leistung
[] Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB I1)
(Datum/Hdz.) [] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[] Sozialhilfe (SGB XIl) [ ]Wohngeld [ ] Kinderzuschlag

Bei Bezug von Kinderzuschlag bitte Bescheidkopie als Nachweis beiftigen.

Ich

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer

beantrage fur mein Kind die Ubernahme der notwendigen Schiilerbeférderungskosten.

Schulerin/Schiler

Name, Vorname

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Name und Anschrift der
Schule

Schulerinnen und Schiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, die keine Ausbildungsvergitung
erhalten und fur den Besuch der nachstgelegenen Schule auf Schulerbeférderung angewiesen
sind, kdénnen einen Zuschuss zu ihren notwendigen Schulerbeférderungskosten (Voraussetzung:
Schulweg betragt in einfacher Entfernung in der Primarstufe mehr als 2 km, in der Sekundarstufe |
mehr als 3,5 km und in der Sekundarstufe Il mehr als 5 km) erhalten, soweit diese Kosten nicht von
Dritten Ubernommen werden. Die Schilerfahrtkostenverordnung ist vorrangig. Zusatzliche Kosten
einer privaten Nutzung au3erhalb der Schilerbeférderung werden nicht tbernommen.

Die folgenden fur meinen Antrag erforderlichen Nachweise liegen bei:

[] Schulermonatskarte (ggf. Kopie oder vergleichbarer Nachweis)

[ ] Nachweis dariiber, dass Kosten nicht bzw. nicht in voller Héhe (auch nicht im Rahmen von Aus-
nahme- bzw. Hartefallregelungen) seitens des Schultragers tibernommen werden

[] Nachweis seitens des Schultragers, dass die nachstgelegene Schule besucht wird

Uberweisung auf folgendes Konto:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut;

Kontoinhaber:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem zusténdigen Leistungstrager unverzig-
lich alle Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben konnen. Mit der Erhebung
und Verarbeitung der vorstehenden personenbezogenen Daten gemal3 der EU-Datenschutzgrund-
verordnung und den deutschen Vorschriften zum Datenschutz erklare ich mich einverstanden.

Geseke
Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Informationen zum Schutz der personenbezogenen Daten nach der EU-DSGVOsowie aufgrundnationaler Vorschriften

finden Sie in unserem Datenschutz-Informationsblatt,das Sie Uber den nebenstehenden Link (QR-Code) erreichen. Datenschut

Stand: 01.08.2020
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