-2 (Antrag auf Fahrtkostenerstattung/Kostenfreiheit des Schulweges)

LRA_42_051

Wichtiger Hinweis
Der Erstattungsantrag muss innerhalb von drei Monaten nach Ablauf des Schuljahres gestellt werden.

Letzter Vorlagetermin 31.10. (Ausschlussfrist) !!!

|\|U ‘ Landkreis

Neu-UIm

Landratsamt Neu-Ulm
Kantstral3e 8

FB 42 - Schilerbeférderung
89231 Neu-Ulm

Wichtige Hinweise siehe Rickseite !

Ohne vollstéandig ausgefiillten Antrag, Belege (Fahrscheine im
Original), Schulbestatigung erfolgt keine Kostenerstattung!

Antrag auf Fahrtkostenerstattung nach dem Gesetz liber die Kostenfreiheit des Schulweges

i vom bis
In der Zeit
Personalien des Schillers
Name, Vorname geboren am
wohnhaft in (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefonnummer
Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten E-Mail

A)

B)

C)

Gymnasiasten, Berufsfachschiiler, Wirtschaftsschiler, Berufsoberschiler und Sonstige (s. Hinweise Seite 2)

Name und Ort der Schule

Fachrichtung

Klasse

Berufsschiiler mit Teilzeit - oder Blockunterricht

Name und Ort der Schule

Unterrichtstage pro Woche

Wochentags am

Blockunterricht von - bis (Blockplan unbedingt beifiigen)

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Monatskarten fir die Fahrt
zum Betrieb

I:l ja I:l nein

nicht auswarts untergebracht

|__| auswarts untergebracht und zwar in (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Fachoberschuler ab der Klasse 11 mit wechselweisem Praktikum (Praktikumsplan beilegen)

Name und Ort der Schule

Fachrichtung

Klasse

Praktikum von - bis

Praktikum von - bis

Ort des Praktikums (genaue Adresse)

Verkehrsmittel

Mit welchem Verkehrsmittel wurde der tagliche Weg zur Schule zuriickgelegt?

Familienbelastungsgrenze (Eigenanteil)

(wenn ja, gemeinsame Antragseinreichung)

|:| nein D ja, und zwar |:| A |:| B I:l C

Wenn Nr. 1 oder 2 zutreffend, dann Bescheinigung August vor Schuljahresbeginn beifiigen (siehe Hinweis Riickseite).

1. Bezieht Familie Hilfe aus den Leistungen nach dem SGB XII oder nach dem SGB 11?

2. Bezieht Familie fiir 3 oder mehr Kinder Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz?

Haben Sie ein Geschwister, das eine Schule unter A, B oder C besucht und fur das ebenfalls Kostenerstattung beantragt wird?

D ja |:| nein
I:l ja I:l nein

Name des Geschwisters

Schule

Klasse

Bestétigung der Schule: (unbedingt erforderlich):

Die Angaben Uber den Besuch der Schule sowie tber die aufgefiihrten Schultage werden bestatigt.
Tagen besucht (Angabe unbedingt erforderlich).

Der Schiler hat im angegebenen Erstattungszeitraum die Schule an

I:l Krankheitstage mit Datum
D Vollzeitschiler

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift der Schule
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Beantragte Kostenerstattung
in Héhe von Euro

IBAN

BIC Name des Bankinstituts

Kontoinhaber (Name und Anschrift)

Die Ermittlung des Erstattungsbetrages erfolgt unter Zugrundelegung der zumutbar kirzesten offentlichen Verkehrsverbindung und des guinstigsten Tarifs. Tarifliche
Verglnstigungen wie Schillerwochen - bzw. -monatskarten oder Bahncard 50 (Schiilertarif) oder Schiiler-Abo sind unbedingt zu nutzen, soweit dies guinstiger und
wirtschaftlicher ist. Verlorene Fahrkarten kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Die Fahrkarten sind im Original chronologisch geordnet auf ein DIN A4-Blatt aufzukleben und diesem Antrag beizulegen

Fahrkarten nicht heften und so einkleben, dass Preis und Datum erkennbar sind.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bestétige, dass nur Fahrtkosten zum Schulbesuch geltend gemacht werden.
Hinweis: Mit der Verarbeitung der vereins- und personenbezogenen Daten gemaR dem Bayerischen Datenschutzgesetz (BayDSG) und der

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden, soweit es zur Bearbeitung meines Antrags erforderlich ist. Die unten stehenden Hinweise wurden zur
Kenntnis genommen!

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schilers oder des gesetzlichen Vertreters

HINWEISE

(die nachstehenden Informationen enthalten lediglich Hinweise und keine erschopfende Rechtsauskunft)

Das Gesetz Uber die Kostenfreiheit des Schulweges gilt fur Schiler 6ffentlicher und staatlich anerkannter Realschulen, Gymnasien,
Berufsfachschulen einschlie3lich Wirtschaftsschulen und Berufsschulen mit Vollzeit- und Teilzeitunterricht.

Der Besuch von Umschulungsmaf3nahmen, Abendrealschulen, Abendgymnasien, Fachschulen, Fachakademien, Fortbildungseinrichtungen,
betrieblichen und tberbetrieblichen Lehrgangen, Gemeinschaftsschulen, Meisterschulen sowie Fachhoch- und Hochschulen ist im Rahmen des
Gesetzes uber die Kostenfreiheit des Schulweges nicht férderfahig. Gleichfalls nicht férderfahig ist der Besuch von privaten Schulen ohne
staatliche Anerkennung.

1. Schuler mit Beférderungsanspruch (Jahrgangsstufe 5 - 10)

Realschiler und Gymnasiasten (Jahrgangsstufe 5 - 10), Berufsfachschiler (Jahrgangstufe 10), Wirtschaftsschiler und Berufsschiler im
Vollzeitunterricht miissen bestimmte Voraussetzungen erfillen, damit wir die Kosten ibernehmen kénnen:

- Der Schiler hat seinen gewohnlichen Aufenthalt (Wohnsitz) im Landkreis Neu-Ulm.

- Der Schuler nimmt am Unterricht einer 6ffentlichen oder staatlich anerkannten Schule teil.

- Der Schulweg ist einfach langer als 3 km:
Ausnahme: Ein Schuler ist wegen einer dauerhaften Gehbehinderung auf die Beférderung angewiesen.

- Der Schuler besucht die sogenannte nachstgelegene Schule. Nachstgelegene Schule ist in der Regel die Schule der gewéahlten
Schulart, Ausbildungs- oder Fachrichtung, die mit dem geringsten Aufwand an Beférderungskosten erreichbar ist.

Diese Voraussetzungen gelten auch bei Schiilern mit eingeschréanktem Kostenerstattungsanspruch (siehe Nr. 2)!

2. Schiler mit eingeschranktem Kostenerstattungsanspruch

a) Familienbelastungsgrenze
Gymnasiasten der Jahrgangsstufe 11 - 13, Berufsfachschiiler ab der Jahrgangsstufe 11, Fachoberschiiler, Berufsoberschiler und
Berufsschuler im Teilzeitunterricht erhalten einen Teil der nachweislich aufgewendeten notwendigen Fahrkosten zuruick, wenn die
Familienbelastungsgrenze von 465,00 Euro Uberschritten wird. Die Kostenerstattung erfolgt in der Hohe in der die erstattungsféhigen
Gesamtkosten 465,00 Euro pro Schuljahr Gibersteigen. Ausnahmen siehe b) und c).

b) Regelung fur Familien mit 3 oder mehr Kindern
Fur den in Ziffer a) genannten Personenkreis werden die nachgewiesenen notwendigen Beférderungskosten vollstandig erstattet,
wenn die Eltern fur 3 oder mehr Kinder Kindergeld beziehen. Der Nachweis erfolgt durch Vorlage einer Bescheinigung des
Arbeitsamtes (Familienkasse), eines Kontoauszuges oder einer Gehaltsmitteilung.
MafRgebender Zeitraum: August vor Schuljahresbeginn.

c) Regelung fir Empfénger von Leistungen nach dem Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XlI) bzw. Zweiten Sozialgesetzbuch
(SGB 1)
Hat ein Unterhaltsleistender Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwélften Sozialgesetzbuch (SGB XllI) oder Anspruch
auf Sozialgeld nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB Il), so werden die Kosten der notwendigen Beférderung vollstandig
Ubernommen.
MaRgebender Zeitraum: August vor Schuljahresbeginn

d) Fahrtkosten fur die Benutzung eines Kraftfahrzeuges.
Diese sind nur erstattungsféhig, wenn das Landratsamt Neu-Ulm die Notwendigkeit fir diese Benutzung zuvor schriftlich
anerkannt hat.

Der Antrag ist bis spéatestens 31. Oktober flir das vergangene Schuljahr beim Landratsamt Neu-Ulm zu stellen!!!
Die verspatete Antragstellung fihrt zum Verlust des Erstattungsanspruchs!!!
Weitere Informationen auch unter www.landkreis-nu.de

Wir weisen darauf hin, dass die Bearbeitung von Rickerstattungen unter Umsténden langere Zeit in Anspruch nehmen kann.
Nachfragen sind daher erst nach Ablauf von 3 Monaten sinnvoll.

Auskunfte erhalten Sie unter Telefon: 0731/7040-42130/42131/-42132
Dienststelle fiir persdnliche Vorsprachen:  Landratsamt Neu-Ulm, Messerschmittstraf3e 7, 89231 Neu-Ulm (Schwaighofen)

Um telefonische Terminvereinbarung wird gebeten
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