KiEl. Sailing. City.

Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Erklarung zur Weiterbewilligung der Kosten der Schulerbeférderung

(Erforderlich fir die Weiterbewilligung dieser Leistung)
Fillen Sie die Erklarung bitte in Druckbuchstaben aus (ohne die grau unterlegten Felder).

Tag der Erklarung Dienststelle Eingangsstempel
Team/Arbeitsgruppe
Nummer der Bedarfsgemeinschaft/ Az. Name, Vorname der Erziehungsberechtigten
Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen/jungen Erwachsenen
Name Vorname Geburtsdatum

Im Rahmen der Leistungen fir Bildung und Teilhabe erhalte ich bereits Leistungen fir
die Kosten der Schilerbeforderung. Ich wiinsche diese Zahlung auch weiterhin und gebe
dazu folgende Auskinfte:

[] Meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse haben sich seit dem Antrag auf
Leistungen der Bildung und Teilhabe nicht verandert. Es hat kein Schulwechsel
stattgefunden. Die Hohe der Schilerbeforderungskosten ist gleichgeblieben.

[] Folgende Anderungen sind ab dem ................ zu bertcksichtigen:

Erganzende Angaben zur Schilerbeférderung

Das Kind bzw. der/die Jugendliche, junge Erwachsene besucht voraussichtlich bis

die Klassenstufe der Schule

Name und Anschrift der Schule

[] Es entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro monatlich
(Nachweis bitte beiftigen).

] Es wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Kreis, Land) zu den Beférderungskosten in

Hohe von Euro monatlich bewilligt.

Nur bei Schulwechsel: Kurze Begriindung, falls nicht die nachstgelegene Schule einer Schulart besucht wird

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Mir ist bekannt, dass ich der Sozialleistungsbehdrde
alle Veranderungen in meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen umgehend mitteilen
muss. Umgehend mitzuteilen sind auch ein Schulwechsel oder eine Anderung in der Hohe der
Schilerbeférderungskosten.

Ort/Datum/Unterschrift des jungen Erwachsenen Ort/Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten




