Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
nach 8§ 34 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl)

fur die Bertuicksichtigung von Schilerfahrkosten Drucken
Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) Eingang:
Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.) Aktenzeichen:

(Bitte angeben, wenn bekannt)

Fir die Schilerin/den Schiler

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

wird die Ubernahme der Aufwendungen fiir die Schiilerbeférderung zum Besuch der
nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs nach § 34 Abs. 4 SGB Xll beantragt.
(Antrag fur jeden Schiiler ggf. bitte gesondert stellen)

Die Schulerin/der Schiler besucht in der allgemein- oder berufsbildenden Schule oder Férderschule

(Name der Schule) (Anschrift der Schule)

die nachfolgend angekreuzte Ausbildungsstufe:

[J Primarstufe (Jahrgangsstufe 1 bis 4),

[J Sekundarstufe | (Jahrgangsstufe 5 bis 10, bei Gymnasium und verkirzter Schulzeit ggf. bis 9)
[J sekundarstufe 1l (ab Jahrgangsstufe 10 bei verkiirzter Schulzeit, im Ubrigen 11 bis 13 ).

Die Entfernung zwischen der o.a. Wohnung und der vg. Schule betragt km.
Bei der besuchten Schule handelt es sich um die né&chstgelegene Schule des gewahlten
Bildungsgangs.

ja

[ nein

Die Kosten fiur die Schilerbeférderung betragen monatlich Euro (Nachweis bitte vorlegen)
und werden nicht von Dritten erstattet.

Hinweis: Eine Ubernahme der erforderlichen tatsdchlichen Fahrkosten ist nur maoglich,
wenn die ndchstgelegene Schule des gewéhlten Bildungsgangs besucht wird
und die Kosten nicht von Dritten Ubernommen werden. Die nach der
Schiulerfahrkostenverordnung geltenden Anspruchsvoraussetzungen finden
entsprechend Anwendung. Weiterhin sind Fahrkosten in Hohe des im SGB
XlI-Regelbedarf enthaltenen Anteils fir Mobilitat selber aufzubringen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/-in) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
minderjahriger Antragsteller/-in)

Kreis Duren, Schilerfahrkosten § 34 Abs. 4 SGB XlI
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