Bescheinigung der Schule

- wird von der Schule ausgefillt -

Der Schiller/die Schulerin geborenam: .. . . .
Name, Vorname

WO D0 e

besucht im Schuljahr 2018/19

{Schulform/Sehtiltyp, Fachrichiung, Berifsteld)

Klassenstufe:

Waurde flir den Schiiler/die Schilerin das Vorliegen der Voraussetzungen fiir eine sonderpadagogische Unterstiit-
zung anerkannt und erfolgt eine schulische Férderung nach Integrationsverordnung oder Inklusionsverordnung?
C Ja C Nein

Ist die Klasse in einem Nebengeb&ude untergebracht, dessen Anschrift sich vom Schulstempel unterscheidet?
[ Ja [ Nein
(Wenn ja, bitte angeben!)

(Schiilort, Datum) {Untérschiilt, Stempel der Schiife)

A_NTRAG Eingangsstempel
auf Gewéahrung eines Fahrkostenzuschusses
nach dem Schiilerférderungsgesetz
fiir das Schuljahr 2018/19

WICHTIG: BITTE BEACHTEN SIE UNBEDINGT DIE AUSFUHRUNGEN IM BEIGEFUGTEN
MERKBLATT

= Achtung: Der Antrag muss bis spitestens 31.12.2018 gestellt werden -

Hiermit wird far den oben genannten Schuler/die oben genannte Schiilerin fir das Schuljahr 2018/19 ein Fahrkos-
tenzuschuss nach dem Schulerférderungsgesetz beantragt.

Hat der Schiiler/die Schilerin aufgrund anderer Rechtsvorschriften einen Anspruch auf Férderung oder erhélt er/sie
eine Ausbildungsvergitung? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen:

(] Ubernahme der Beférderungskosten nach § 45 des Schulordnungsgesetzes infolge einer Behinderung

(] Leistungen aufgrund des Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G)

[] Ausbildungsvergiitung

[] sonstige Leistungen:

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ Ich bin fur o. g. Schiler/Schulerin erziehungsberechtigt (In der Regel sind die Eltern erziehungsberechtigt).
[ ch leite das Heim, in dem o. g. Schuler/Schiilerin untergebracht ist.

[ O. g. Schiler/Schiilerin ist bei mir nach den Vorschriften des SGB Vil in Familienpflege untergebracht.

[ ich bin der o. g. Schiler/die o. g. Schilerin und stelle den Antrag selbst, da ich volljahrig bin.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer / E-Mail-Adresse




Angaben zum Antrag

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[] Der o. g. Schuler/die o. g. Schiilerin hat das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet.

] Die kiirzeste Entfernung zwischen Wohnung und Schule (einfacher FuRweg) betragt mehr als zwei Kilometer.
(] Fur den taglichen Weg zur Schule und zurtick wird ein offentliches Verkehrsmittel benutzt.

(1 Bei der im Schuljahr 2018/19 besuchten Schule handelt es sich um die nachstgelegene Schule des gewéhiten
Bildungsgangs.

] Bei der im Schuljahr 2018/19 besuchten Schule handelt es sich nicht um die néchstgelegene, jedoch um die
néchstmdgliche Schule des gewahiten Bildungsgangs, die tatséchlich besucht werden kann. Der Besuch dieser
Schule ist aus folgendem Grund erforderlich:

] Der o. g. Schiiler/die o. g. Schillerin ist nach den Vorschriften des SGB VIl / des SGB XIl in einem Heim oder
nach den Vorschriften des SGB Vil in Familienpflege untergebracht (bitte entsprechenden Beleg beifiigen).

[ Dero. g. Schiller/die o. g. Schiilerin erh&lt/erhielt im Antragsjahr Waisenrente oder Waisengeld (bitte letzten Be-
willigungsbescheid beifligen).

[] Dero. g. Schililer/die 0. g. Schillerin oder seinefihre Eltern sind/waren im Antragsjahr Leistungsberechtigte nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz und nehmen/nahmen keine Leistungen nach § 2 Absatz 1 des Asylbewerber-
leistungsgesetzes Leistungen entsprechend des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XlI) in Anspruch (bitte
letzten Bewilligungsbescheid beifligen).

(] Fur den Schuler/die Schilerin wurde das Vorliegen der Voraussetzungen fir eine sonderpédagogische Unterstit-
zung anerkannt und es erfolgt eine schulische Forderung nach Integrationsverordnung oder inkiusionsverord-
nung.

Bitte unbedingt angeben: Wurde im Vorjahr / in Vorjahren fur o. a. Schiler/in bereits ein Antrag gestellt?

(] Ja, FOrderungsnummer: 64 | . ... o oo o o o

[ Nein

Bankverbindung:

IBAN: Kontoinhaber/in:

Name der Bank/Sparkasse:

Ich bestitige, dass ich das Merkblatt zum Antrag zur Kenntnis genommen habe und versichere die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben Gberprift werden und
der zustandige Sozialleistungstrager um Auskunft ersucht werden kann. Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvoll-
standige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kénnen und eine zu Unrecht
erfolgte Gewahrung eines Fahrkostenzuschusses mit der Folge zuriickgenommen werden kann, dass ich die Fahr-
kosten selbst bezahlen muss. Sofern nach erfolgter Gewéhrung eines Fahrkostenzuschusses fir das Schuljahr
2018/19 eine Erstattung der Fahrkosten aufgrund anderer Rechtsvorschriften erfolgt (s. 0., z.B. BAf6G), werde ich
dies dem fiir die Bewilligung des Fahrkostenzuschusses zustéandigen Amt unverziglich mitteilen. Ich bin damit ein-
verstanden, dass Angaben zur Person des Schillers / der Schiilerin gegebenenfalls an das Ministerium fur Bildung
und Kultur zwecks Auszahlung der Fahrkostenzuschiisse weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / der Antragstellerin

Antragsfrist 31. Dezember 2018 beachten!



