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Eingangsvermerk

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Schilerbeférderung

Allgemeine Hinweise

Schiilerbeférderungskosten zur nachstgelegenen Schule werden Glbernommen, soweit sie nicht von Dritten Glbernommen
werden.

In Nordrhein-Westfalen erfolgt die Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten vorrangig durch die Schultrdger auf der
Grundlage der Schiilerfahrkostenverordnung. Hierlber ist sichergestellt, dass die Fahrkosten fiir alle Schiiler fiir den Be-
such der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs im notwendigen Umfang Gibernommen werden. Sofern
die Schiilerfahrkarte auch zur Nutzung von Angeboten des 6ffentlichen Nahverkehrs Gber der Schulweg hinaus berechtigt
(im Bereich des AVV z. B. das School&Fun-Ticket oder das SchoolPlus-Ticket), erfolgt eine Erstattung des hierfiir zu zahlenden
Eigenanteils. Dem Antrag ist der Bescheid des Schultragers nach der Schiilerfahrkostenverordnung oder eine Kopie des
School&Fun-Tickets mit einem aktuellen Zahlungsnachweis beizufiigen.

Bitte unbedingt Folgeseite beachten!

Antrag/Bedarfsmitteilung

Name, Vorname und Anschrift des Antragsstellers, Telefon Nr. Aktenzeichen/BG Nummer

Ich erhalte derzeit O Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il (vom Jobcenter)

O Sozialhilfeleistungen nach dem SGB Xl

O Kinderzuschlag (aktueller Leistungsbescheid ist beigefiigt)

O Wohngeld (aktueller Leistungsbescheid ist beigefiigt)

O Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Ich beantrage fiir O mich

O mein Kind:

die Ubernahme von Schiilerbeférderungskosten,
die fur den Besuch der
(Name und Ort der Schule)

entstehen und vom Schultrager nicht im Rahmen der Schiilerfahrkostenverordnung tibernommen werden und die
durch die Berechtigung zur Nutzung von Angeboten des 6ffentlichen Nahverkehrs tiber den Schulweg hinaus entstehen.

Der Betrag ist auf folgendes Konto zu zahlen

Verwendungszweck

Kontoinhaber

BIC IBAN

Ein Nachweis liber die mir ggf. bereits entstandenen bzw. entstehenden Kosten sowie der Bescheid des Schultragers
nach der Schiilerfahrkostenverordnung sind beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift




Wichtige Hinweise zum Datenschutz und Datenschutzerklarung (Bitte separat unterschreiben)

Die umseitigen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 und 65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Bildungs- und Teilhabe-
leistungen erhoben [die entsprechenden Rechtsgrundlagen finden sich im Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
1), dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll), dem Wohngeldgesetz (WoGG) sowie dem Bundeskindergeld-
gesetz (BKGG)].

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule und/oder das Verkehrsunternehmen auf Anfrage Auskiinfte zu leis-
tungserheblichen Fragen geben und fehlende Unterlagen zur Verfligung stellen darf.

Ich wurde dariiber belehrt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann. Der Widerruf ist an die Stelle zu richten, bei der die Einwilligung erteilt wurde.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller | gesetzlicher Vertreter
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