Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

,Schillerbeforderung*

Fillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum
Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe* auf der Riickseite!

Dienststelle Team Eingangsstempel
Empfanger von: |:| Wohngeld/Lastenzuschuss |:| Kinderzuschlag D Sozialhilfe (SGB XII) |:| Asylbewerberleistungsgesetz
Antragstellung [] ab sofort [Jab
Name, Vorname (Antragstellerin/Antragsteller) Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)
Telefon fur evtl. Ruckfragen Mailadresse
IBAN: BIC:
A. Fur
(Vorname) (Geburtsdatum)
(Name)

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

[J schulwegkosten ab der 11. Klasse

B. Die unter,,A“ genannte Person besucht

[ eine allgemeinbildende Schule: [ eine berufsbildende Schule

(Name der Schule / Einrichtung) (Anschrift der Schule / Einrichtung)

Benutzes 6ffentliches Verkehrsmittel: |

Kosten:[  |Euro [ taglich ] wéchentlich [] monatlich [ jahrlich

Bitte weisen Sie uns nach, dass die Kosten nicht, oder nicht ganz von der Schiilerbeférderung im Landratsamt
Ubernommen werden kénnen.

[ ] Nachweis liegt diesem Antrag bei

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort / Datum) Unterschrift Antragstellerin/ Ort / Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen / Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 18 des Merkblattes). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB 1) und der 8§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB 1l erhoben.



Hinweise zum Ausflllen des Antrags auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe fiir:

.Schiilerbeforderung*

2. Wer hat dann noch Anspruch?

Schilerinnen und Schiiler, die

- Wohngeld/Lastenzuschuss

- Kinderzuschlug

- Leistungen nach dem SGB Xl

- Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erhalten UND

- Besuch einer Schule ab der 11. Klasse und
- Nutzung von Schulbus bzw. kostenpflichtigem &ffentlichem Verkehrsmittel und
- keine Ubernahme durch Dritte méglich (insb. Schilerbeférderung im Landratsamt)

Ein Bedarf fur die Kostentuibernahme der Schiilerbeférderung kann sich ergeben,

wo Fahrtkosten nur Gber der Familienbelastungsgrenze erstattet wurden. Dies betrifft
Kinderzuschlags- und Wohngeldempféanger, die nicht von einer vollen Kostenerstattung
umfasst sind.

3. Inwelcher H6he wird die Leistung gewahrt?

Die tatsachlichen Kosten werden tibernommen.

4. Wie wird die Leistung gewéhrt?

Der Antragsteller erhélt einen Bescheid vom Landratsamt fiir den Zuschuss zu den monatlich
bzw. jahrlich anfallenden Kosten. Der Betrag wird direkt an den Antragsteller Gberwiesen.

5. Welche Unterlagen missen eingereicht werden?

- Leistungsbescheid (Wohngeld/Kinderzuschlag/Sozialhilfe/Asylbewerberleistungen)
- Nachweise Uber entstehende Kosten

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Landratsamt Pfaffenhofen

SG 20 -Bildung und Teilhabe—
Hauptplatz 22

85276 Pfaffenhofen

Telefon: 08441/27-354

Fax: 08441/27-13354

E-Mail: BildungundTeilhabe@landratsamt-paf.de
Zimmer-Nr.: F108 (1. Stock)



mailto:BildungundTeilhabe@landratsamt-paf.de

