Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Zusatzformular B

Zusatzangaben zu den Kosten der Schiilerbeférderung

Wichtige Hinweise:

Forderfahig sind ggf. nur die Kosten zum Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs.

Ist die Beférderung nach dem Gesetz tber die Kostenfreiheit des Schulwegs in Bayern notwendig, besteht bis zur 10.
Klasse i. d. R. ohnehin Kostenfreiheit. Ist dies nicht der Fall, weil z. B. der Schulweg nicht mehr als 2 Kilometer (bei
Kindern ab Jahrgangsstufe 5 nicht mehr als 3 Kilometer) betragt, dann kénnen auch im Rahmen des Bildungspakets keine
Kosten ubernommen werden.

Fir andere Schiiler (z. B. Fachoberschiiler) werden die Kosten von den Aufgabentragern der Schiilerbeférderung
erstattet, soweit sie die Familienbelastungsgrenze von derzeit 420 € jéhrlich Ubersteigen. Besteht flur die Schilerin / den
Schiiler Anspruch auf SGB II- oder SGB XlI-Leistungen oder haben die Eltern Anspruch auf Kindergeld fiir drei oder
mehr Kinder werden die Kosten der notwendigen Beforderung von den Aufgabentragern der Schiilerbeférderung ganz
erstattet.

Von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufiillen

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse / Gruppe

Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Angaben zum Schulbesuch

Name der Schule

Art der Schule

Anschrift der Schule

Entfernung Schule / Wohnort Benutztes Verkehrsmittel

Erganzende Angaben

Die Kosten fur die Fahrt zur Schule betragen [] monatlich
(bitte Nachweise beifiigen!) |:| jahrlich Euro

Die Fahrkarte kann
[] nur fiir die Fahrten zur Schule genutzt werden.
[] auch fiir andere Fahrten genutzt werden.

Ein Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten nach dem Gesetz iiber die Kostenfreiheit des
Schulwegs wurde

[] bisher noch nicht gestellt.
[] vom zustandigen Trager abgelehnt (bitte Ablehnungsbescheid beigeben).

[] gestellt. Die Kosten der Schiilerbeférderung werden nur erstattet, soweit sie die Familienbelastungsgrenze
von derzeit 420,00 € jahrlich Ubersteigen (bitte Bewilligungsbescheid beigeben).

Die Schulerbeférderungskosten werden von sonstigen Dritten erstattet:
[lia
[] nein

Eine aktuelle Schulbescheinigung
[] wurde bereits vorgelegt.

[] ist beigegeben.

Geldinstitut BIC
\ \ \ \ \ \
Kontoinhaber/in IBAN
[ ‘ [ ‘ [ ‘ [ ‘ [ ‘ \
Ort/Datum Unterschrift
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