Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

(Berechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien, die Arbeitslosengeld Il, Sozialgeld, Sozialhilfe,
Kinderzuschlag oder Wohngeld beziehen)

Schulerbeforderung

Fillen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie
die "Hinweise Ausfillen des Antrages auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe" auf der Riickseite.

Tag der Dienststelle Eingangsstempel
Antragstellung

Team

[CJBezug von ALG Il (Bitte Bescheid beiftigen)

[IBezug von Kindergeldzuschlag (Bitte Bescheid beifiigen)

[IBezug von Wohngeld (Bitte Bescheid beifiigen)

|:|Bezug von Leistungen nach dem 3. bzw. 4. Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid beifligen)

Familienname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

A. Personliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Schilerin/Schuler

Familienname Vorname Geburtsdatum

Stral3e Postleitzahl Wohnort

Die Schulerin/der Schiler besucht die allgemein-/berufsbildende Schule

Name der Schule Anschrift der Schule

Klassenstufe Schuljahr

Ich beantrage Leistungen fir Bildung- und Teilhabe nach 8§ 28 SGB 11/8 34 SGB XII/§ 6 b BKKG fiur die
Schulerbeférderung.

Die Leistungen sollen auf folgendes Konto Nr. bei dem Kreditinstitut ,

Bankleitzahl Kontoinhaber Uberwiesen werden.

B. Ergédnzende Angaben zur Schilerbeférderung

[JFur die Schiilerin/den Schiiler entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro monatlich.
] Fur die Schiilerin/den Schiiler wird ein Zuschuss/Anteil von Dritten (z.B. vom Kreis, Stadt oder Land) zu den
Beférderungskosten in Hohe von Euro monatlich gewéhrt.

Fir die Prifung des Vorrangs nach dem Schulgesetz geben Sie bitte noch an:
Ich/Wir erhalten zur Zeit fir Kinder Kindergeld (Bitte Anzahl eintragen)

Flgen Sie bitte die Anmeldebestatigung bzw. eine Schulbescheinigung und eine Fotokopie der Fahrkarte als
entsprechenden Nachweis bei.




Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller Vertreters des/der
Leistungsberechtigten

Wichtige Hinweise zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).
Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der
88 674, b, ¢c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il
erhoben.

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiur Bildung und Teilhabe
(Schulerbeférderung)

Ein Anspruch besteht frihestens ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt wird. Leistungen
kénnen fir Schiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn diese eine
allgemein- oder berufshildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergiitung erhalten.

Bitte geben Sie an, fur welche Person die Leistungen beantragt werden. Fir jede Person ist ein
eigener Antrag zu stellen.

Schiulerbeférderung

Berlcksichtigt werden die fur den Besuch der néachstgelegenen Schule des gewdhlten

Bildungsgangs entstehenden Beforderungskosten, soweit diese nicht durch Zuschiisse Dritter
gefordert werden.
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