Stadt Leipzig

50/BuT JC Anl. 2/07.19

Bitte senden an:
Jobcenter Leipzig Eingangsstempel

Team 527 Aktenzeichen/BG-Nummer
Postfach 100831

04008 Leipzig

Bitte fillen Sie diesen Vordruck in Druckbuchstaben aus.

Anlage BuT 2
zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe -Schilerbeférderung-

Zusatz zum Antrag auf Kostenibernahme der Schilerbeférderungskosten fur

Schiler/-in
Name, Vorname Geburtsdatum

Fur Schulerinnen und Schuler, die fur den Besuch der nachstgelegenen Schule des gewéhlten Bildungsgangs auf
Schilerbeférderung angewiesen sind, werden die dafiir erforderlichen tatsachlichen Aufwendungen
beriicksichtigt, soweit sie nicht von Dritten Gbernommen werden.

Beachten Sie bitte, dass die Mindestentfernung zwischen Wohnung und besuchter Schule Ihres Kindes einen Kilometer
betragen muss.

Sollte nicht die nachstgelegene Schule im gewahlten Bildungsgang aufgesucht werden, geben Sie bitte die
entsprechenden Griinde an und fiigen Sie die Nachweise bei:

Name und Anschrift der Schule/Tageseinrichtung

Die Kosten fir die Schilerbeférderung betragen: Euro

[l monatlich O halbjahrlich Il jahrlich

Entsprechende Nachweise, Rechnungen, Quittungen flge ich bei (z. B. LVB-Vertrag, Kontoauszige).

Es wurden bereits Leistungen an anderer Stelle zu den Beférderungskosten beantragt:
O Ja L] Nein

Die Leistung wurde in folgender Hohe bewilligt: Euro

Der Bescheid ist entsprechend beigefigt.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis gem. § 35 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB ). Ihre Angaben
werden unter Beachtung von 88 67 bis 78 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben und
verarbeitet.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/-in
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