Fiillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.

Dienststelle ; e cEat Eingangsstempel

Team

Antrag auf Kosteniibernahme fur Schiilerbeférderung

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Name, Vorname (der Antragstellerin/
des Antragstellers)

Far

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
wird die Ubernahme der Schulerbeférderungskosten beantragt.

Die o.g. Person besucht eine allgemein- oder berufsbildende Schule

(Name der Schule) (Anschrift der Schule)

Es fallen monatlich Kosten fur die Nutzung des OPNV fur die Fahrt vom Wohnort zur
Schule in folgender Hohe an:

Bitte legen Sie eine aktuelle, mindestens die letzte Monatskarte vor.

Zuschusse Dritter (z.B. Zuschuss durch Wohnortgemeinde) werden erbracht:
o ja: in Héhe von
o nein.

Wichtige Hinweise:
Die Leistung kann bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn
eine allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird.

Bitte geben Sie an, fur welches Kind, welche/n Jugendliche/n oder jungen Erwach-
senen die Leistungen beantragt werden.

Bitte beachten Sie: Fur jedes Kind oder Jugendliche/n oder junge/n Erwachsene/n ist
ein eigener Antrag zu stellen.

Der bisherige Eigenanteil des Kindes in Héhe von 5 Euro entfallt ab 01.08.2019.



Schlusserkldrungen:

1. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen,
die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverzaglich anzuzeigen - § 60 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB |. Deshalb werde ich unverzuglich und unaufgefordert insbesondere alle
Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnissen sowie in
den hauslichen Verhéltnissen anzeigen.

2. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir
daruber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen
Betruges filhren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB
Il. Rechtsgrundlage fur die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB
X.

4. Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit aller abgege-
benen Erklarungen.

(Ort/Datum) (Unterschrift der gesetzlichen (Unterschrift Antragstellerin/
Vertretung minderjéhriger Antragsteller)
Antragsteller/innen)



