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AHA |Kreis Soest

Anlage Aufwendungen Schulerbeférderung

BG-Nr.:

Name
Antragsteller/in:
Name des Kindes: Geb.:

Ich verpflichte mich, das Jobcenter AHA Kreis Soest umgehend dariber zu informieren, wenn das oben
genannten Kind die unten beantragten Schulerfahrtkosten NICHT mehr in Anspruch nimmt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)

Schilerinnen und Schdler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, die keine Ausbildungsvergutung
erhalten, und fiir den Besuch der nachstgelegenen Schule auf Schilerbeférderung angewiesen sind,
kénnen die Aufwendungen zu ihren notwendigen Schilerbeférderungskosten (Voraussetzung:
Schulweg betragt in einfacher Entfernung in der Primarstufe mehr als 2 km, in der Sekundarstufe | mehr
als 3,5 km und in der Sekundarstufe Il mehr als 5 km) erhalten, soweit diese Kosten nicht von Dritten
Ubernommen werden. Die Schulerfahrtkostenverordnung ist vorrangig.

Die folgenden erforderlichen Nachweise liegen bei

Schulermonatsfahrkarte (ggf. Kopie oder vergleichbarer Nachweis)

Nachweis daruber, dass Kosten nicht bzw. nicht in voller Hohe (auch im Rahmen von Aus-
nahme- bzw. Hartefallregelungen) seitens des Schultragers tbernommen werden

Nachweis seitens des Schultragers, dass die nachstgelegene Schule besucht wird

Uberweisung auf folgendes Konto:

(Kontoinhaber)

(Institut) (BIC)
(IBAN)
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Hinweis: Um den Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe moglichst zeitnah bearbeiten zu kénnen, wird darum
gebeten, diese Anlage vollstandig auszufillen.

weiter Seite 2 — Datenschutzrechtliche Erklarung
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BG-Nr.:

Name des Kindes: Geb.:

Datenschutzrechtliche Einwilligung
Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB I

Ich bin damit einverstanden, dass der Trager dem Jobcenter AHA Kreis Soest die fur
die Prufung des Antrags auf Gewahrung und Auszahlung der Leistungen fir Bildung
und Teilhabe erforderlichen Daten tbermittelt.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem Jobcenter unverziglich
alle Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen.

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten habe ich freiwillig abgegeben. Sie
kann verweigert oder jederzeit gegentber dem Jobcenter widerrufen werden.

Die unten angegebenen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in Bei Minderjahrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters

Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis gemaf 8 35 SGB I. Inre Angaben werden fur die Leistungen
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ll), Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl),
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz
(BKGG) erhoben.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der fir die Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlichen
Daten kann durch die in den o. g. Gesetzen naher bestimmten Sozialleistungstrager erfolgen.
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