Eingangsdatum (Stempel)

LANDKREIS
HAVELLAND
Der Landrat

Als Bezieherin/Bezieher von Leistungen nach dem:

D SGB Il D BKGG (Kinderzuschlag) Bitte aktuellen Bescheid beifiigen!
D WoGG (Wohngeld) Bitte aktuellen Bescheid beifiigen!

Aktenzeichen:

(falls vorhanden)

1. Daten der Anspruchsberechtigten (bzw. gesetzliche / -r Vertreter / -in des Kindes / Jugendlichen)

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Telefon: (freiwillig)

Wohnanschrift

IBAN

DE

Kontoinhaber
(falls nicht der Antragsteller)

BIC

Name, Sitz der Bank

2. Daten des Kindes / Jugendlichen — Fiir wen werden die Leistungen in Anspruch genommen:

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Schiiler/in erhilt eine ) .
Ausbildungsvergiitung L [ nein

3. Angaben zur Beforderung

Entfernung der Schule vom Beférderung
Wohnort (in km) mit Clpkw [ Bus/Bahn []
Beférderungskosten i. H. v. € ] wochentlich [] monatlich [] jahrlich

Werden Schiilerbeférderungs-
kosten von einem Dritten erstat-
tet, z. B. Schulamt?

[] Ja (Bitte Nachweis beiftigen) [_] Nein (soweit vorhanden
Bitte Ablehnungsbescheid beifiigen)

Kosten fiir die Schilerbeférderung zur Schule werden beim Schulverwaltungsamt durch den Landkreis Havelland getragen.

Anspruchsberechtigter

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum

Unterschrift der anspruchsberechtigten Person (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Stand:14.03.2022

Seite 1 von 3



Erganzende Angaben
Leistungen zur Bildung und Teilhabe fiir die Schiilerbeférderung

Name der Schule:

[ ] innerhalb des LK [] auRerhalb des LK

Schulform: [ ] Grundschule [ ] Hauptschule [ ] Realschule [ ] Gymnasium
[ ] Gesamtschule [] Férderschule [ ] Oberschule ]

Gewahlter
Bildungsgang:
Erlduterung des besonderen Schulprofils bei nicht nachstgelegenster Schule und au-
Rerhalb des Landkreises

Ergdnzende Angaben

[ ]| Eine Bescheinigung des Schultrégers, dass kein Anspruch auf Ubernahme der Schiilerbeférderungs-
kosten nach der Satzung des Landkreises Havelland uber die Schiilerbeférderung und die Gewdhrung
von Zuschiissen zu den Schiilerfahrtkosten besteht, ist beigefiigt.

[ ]| Ein Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten nach der Satzung des Landkreises Havel-
land Uber die Schilerbeférderung und die Gewahrung von Zuschiissen wurde gestellt, Bewilligung/Ab-
lehnung wird nachgereicht.

[ ]| Ein Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten nach der Satzung des Landkreises Havel-
land Uber die Schiilerbeférderung und die Gewadhrung von Zuschiissen zu den Schiilerfahrtkosten
wurde abgelehnt; siehe Anlage.

[ ]| Liegt die Schule auRerhalb des Landkreises Havelland?

[)a [ ] Nein

Die Leistungsgewahrung im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets ist erforderlich, da ein atypischer,
nicht von den Regelungen der Satzung des Landkreises Havelland tiber die Schiilerbeférderung und die Ge-
wahrung von Zuschiissen zu den Schiilerfahrtkosten beriicksichtigter Sachverhalt gegeben ist. Des Weiteren
nehmen Sie Stellung zum besonderen Schulprofil, da es sich nicht um die nachstgelegene Schule handelt
und auBerhalb des Landkreises Havelland liegt.

Begriindung:

(ggf. weiteres Blatt beifiigen)

Aus Anlass der Schiilerbeférderung entstehen mir — nach Abzug zweckidentischer Leistungen Dritter bzw.
nach anderen gesetzlichen Grundlagen — monatliche Kosten in Héhe von € (siehe Anlage).

Ort, Datum Unterschrift

Wichtige Hinweise:

Ein Anspruch entfallt in jedem Fall, wenn bereits ein Schulwegticket nach der Satzung des Landkreises Havel-
land Gber die Schiilerbeférderung und die Gewdhrung von Zuschissen zu den Schiilerfahrtkosten ausgestellt
wurde. Dies ist ein vorrangiger Anspruch der in jedem Fall gepriift werden muss. Legen Sie daher bitte eine
Bescheinigung des Schultrigers vor, dass kein Anspruch auf Ubernahme der Kosten nach der Satzung des
Landkreises Havelland Gber die Schillerbeférderung und die Gewdhrung von Zuschiissen zu den Schiilerfahrt-
kosten besteht.
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Schiilerbeforderung

Schiilerinnen und Schiler, welche die nichstgelegene Schule des gewéhlten Bildungsganges besuchen bzw.
eine Schule, die aufgrund ihres Profils gewahlt wurde, soweit aus diesem Profil eine besondere inhaltliche
oder organisatorische Ausgestaltung des Unterrichts erfolgt und diese nicht zu Ful oder mit dem Fahrrad
erreichen kénnen, erhalten einen Zuschuss zu ihren Schilerbeférderungskosten, wenn die Kosten nicht von
anderer Seite Gbernommen werden. Die Satzung fir die Schiilerbeférderung im Landkreis Havelland gilt ent-
sprechend.
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