Antrag auf Bezuschussung von Schiilerfahrtkosten fiir Schiiler und Auszubildende
Stand: Juli. 2018

Abrechnungszeitraum O Schuljahresanfang - Ende Oktober Achtung => 30. November
O Anfang November - Ende Februar spateste => 31. Mirz
O Anfang Marz - Schuljahresende Abgabetermine => 31. August
oder => O gesamtes Schuljahr/Ausbildungsjahr => 31. August

Jeder Abgabetermin ist einzuhalten! Verfristet eingehende Antrage finden keine Beriicksichtigung!

Erstantrag O JA O NEIN

Ich habe bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung:

O JA
O NEIN Unterschrift Antragsteller/in

Bei "JA" sind entsprechende Nachweise (Kopie Priifungszeugnis und Gesellenbrief 0.3.) einzureichen!

Name, Vorname (des Schiilers/Azubi) geb. am: ggf. Personensorgeberechtigte/r

Strafle, PLZ, Wohnort

Tel.-Nr. ggf fiir Riickfragen Email-Adresse

Kreditinstitut BIC IBAN

Kontoinhaber

Ausbildungsberuf Klasse

besuchte Schule

Lehrjahr im Abrechnungszeitraum: O 1. Lehrjahr O 2. Lehrjahr O 3. Lehrjahr O 4. Lehrjahr

1) Auswartige Unterbringung (abweichend von o. g. Adresse) in der Ndhe des Schulstandortes:
O JA O Internat
O NEIN O Wohnheim
O private Unterkunft

2) Die Unterkunft ist an den Wochenenden im o. g. Zeitraum geschlossen:

O JA (bei "JA" Bestatigung der Unterkunft)

Stempel/Unterscchrift der Unterkunft
O NEIN

3) Adresse Internat/ Wohnheim/ private Unterkunft:

benutztes Verkehrsmittel: O Bus O Bahn O PKW/Krad

Unterricht (U) Zahl der | anrechnungsfahige Kosten (fillt die Behorde aus)

(bei Vollzeit auch Praktikum (P),| Tage
deutl. Trennung erforderlich!)

wochentl. - vom-bis - angeben!




Antrag auf Erlass des Eigenanteils:

Ich beantrage den Erlass des Eigenanteils gemafR der Satzung des Landkreises Elbe-Elster, da ich/die Bedarfsgemeinschaft
Sozialleistungen erhalte/n. (Kopie Bewilligungsbescheid entsprechend der beantragten Abrechnungsperiode beilegen).

Datum: Unterschrift:

Einkommen:
Erhalten Sie BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe (BAB), Mobilitatszuschuss o. a.?

O JA (wenn "JA", sind entsprechende Nachweise einzureichen!)
O NEIN

Datum: Unterschrift:

Bestatigung vom Ausbildungs- bzw. Praktikumsbetrieb (vom jeweiligen Betrieb auszufillen)

Vollzeitausbildung mit Praktikum: duale Ausbildung:

Mit der Unterschrift ist nur die Bestatigung der Anwesenheit gemeint. Fahrkosten tibernimmt der Betrieb.
Der Auszubildende hat an folgenden Tagen (aulBer Schultage) gefehlt: JAQO NEIN O

Datum: Unterschrift:

Stempel Praktikumsbetr. /Ausb.betrieb

Bestatigung von der Schule ( von der Schule auszufllen)

Ausbildungsform: / O Vollzeit => mit Praktikum: JAO NEIN O
(bei "JA" ist die Bestatigung des Praktikumsbetriebes erforderlich)

0 Offentliche Schulen O Privatschule

O Fachoberschule O einjdhrig
< O zweijahrig

BBE (BerufsbildungsmaBnahmen)
Bitte Zutrettendes Erfullung der Berufsschulptlicht O 1 mal wochentlich

ankreuzen! (Uberbriicker; meistens 1 Jahr) O 2 mal wéchentlich

duale Ausbildung
O Ausbildung mit Lehrvertrag O Turnusunterricht (z.B. 2 mal in der Woche)

\ O Blockunterricht (z.B. 2 Wochen im Monat)

Der Schiiler bzw. Auszubildende hat an folgenden Tagen nicht am Unterricht teilgenommen:

Datum: Unterschrift:
Stempel Schule

Hiermit erkldre ich, dass meine Angaben wahrheitsgetreu sind. Zu Unrecht gezahlte Zuschiisse kénnen von der Behorde
zuriickgefordert werden. Ich verpflichte mich jede Anderung (Anschrift, Bankverbindung, Ausbildungsabbruch, Einkommen
usw.) unverziiglich der Behorde mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift/en

HINWEISE:

Unvollstandig eingehende Antrage bediirfen einer langeren Bearbeitungszeit. In lhrem Interesse wird um Vollstandigkeit

gebeten. Falls die Frist zur Antragsabgabe nicht eingehalten werden kann (z. B. aufgrund fehlender Stempel/Unterschriften),
ist der Antrag bei der u. g. Adresse zunachst unvollstandig einzureichen, sodass die Frist gewahrt wird!!!

Hinweise zum Datenschutz It. EU-DSGVO vom 25. Mai 2018 erhalten Sie einmalig beiliegend!

Kontakt: Landkreis Elbe-Elster, Sozialamt/ Blirgerservice, Grochwitzer Stralle 20, 04916 Herzberg
Email: sozialamt@lkee.de Tel.: 03535 / 46-3112 Fax: 03535 / 46-3126




