Anlage Schiilerbeférderung (pro Schiiler bitte eine Anlage)

|:> WICHTIG: BG-Nummer: 37302//

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name der Schule

Schiilerinnen und Schiiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, die keine Ausbildungsvergiitung erhalten,
und flr den Besuch der nachstgelegenen Schule auf Schiilerbeférderung angewiesen sind, kdnnen einen
Zuschuss zu ihren notwendigen Schilerbeférderungskosten erhalten, soweit diese Kosten nicht von Dritten
Ubernommen werden. Die Schiilerfahrtkostenverordnung ist vorrangig. Zusatzliche Kosten einer privaten
Nutzung auBerhalb der Schiilerbeférderung werden nicht ibernommen.

Es muss sich auBerdem um eine Schule handeln mit einer besonderen inhaltlichen oder organisatorischen
Ausgestaltung des Unterrichts wie z.B. einer naturwissenschaftlichen, musischen, sportlichen oder sprachlichen
Ausrichtung.

Die folgenden — fiir meinen Antrag — erforderlichen Nachweise liegen bei:
[ Schulermonatskarte (ggf. Kopie oder vergleichbarer Nachweis)

O Fairticket (ggf. Kopie oder vergleichbarer Nachweis)

(Ab dem 01.01.19 wird (iber die Verbundgesellschaft Paderborn/Hoxter mbH (VPH) fiir Kunden, die
Arbeitslosengeld Il erhalten, das sogenannte ,FairTicket” angeboten. Dieses kdnnen Sie bei der VPH kauflich
erwerben, wenn Sie eine, vom Jobcenter ausgehandigte Kundenkarte vorlegen. Die Kundenkarte wird im
Kundencenter, Hedwig-Dransfeld-Str. 1-3 in 33104 Paderborn oder von der Sachbearbeitung ausgedruckt.)

O Nachweis dariber, dass Kosten nicht bzw. nicht in voller Héhe (auch nicht im Rahmen von Ausnahme-bzw.
Hartefallregelungen) seitens des Schultrdagers tbernommen werden

O Schulbescheinigung mit Angabe des Bildungsgangs (beim Weiterbildungskolleg erforderlich!)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem zusténdigen Leistungstrager unverziiglich alle
Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen.

Bitte hier unterschreiben! %

X

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Unterschrift der gesetzlichen Vertretung
minderjahriger Antragsteller

Bitte das Blatt wenden!
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Einwilligungserklarung:

Ich willige ein, dass das Jobcenter die fur die Bearbeitung des Antrags noch erforderlichen Daten auch bei Dritten
(z.B. Kindertageseinrichtungen, Schulen, Sportvereinen, Anbietern von Leistungen fir Bildung und Teilhabe etc.)
einholen darf und stimme der hierzu notwendigen Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten durch
den/die entsprechenden Dritten an das Jobcenter zu. Soweit fiir die Ubermittlung dieser personenbezogenen
Daten notwendig, entbinde ich die Gibermittelnde Stelle von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig
abgegeben. Ich kann die Einwilligung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berthrt.

Sollten Sie mit dieser Einverstandniserkldarung nicht einverstanden sein, bitten wir um schriftliche Mitteilung an
das Postfach: Paderborn.BuT@jobcenter-ge.de

Bitte hier unterschreiben! %

X

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Unterschrift der gesetzlichen
Vertretung minderjahriger Antragsteller
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