Frist 31.10. beachten!

Berechtigungsausweis-Nr.:
(Wenn vorhanden, Bitte unbedingt angeben!)

Antrag auf Kostenfreiheit des Schulweges;

Erstattung der notwendigen Fahrtkosten bei
Benutzung:

offentlicher Verkehrsmittel
im Schuljahr:

Einzureichen bei der:

Stadt Schwabach
Schul- und Sportamt
Eisentrautstrafe 2

STADT SCHWABACH

Die Goldschlégerstadt.

Wichtiger Hinweis:

1. Die Erstattung erfolgt in der Regel nach Ende des Schuljahres.

2. Der Erstattungsantrag muss bis spéatestens 31.10. fiir das vergangene
Schuljahr bei dem Schul- und Sportamt der Stadt Schwabach eingegan-
gen sein. Verspatete Antrage miissen wegen Fristversdumnis abgelehnt
werden.

3. Bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel werden nur Fahrtkosten der Er-
stattung zu Grunde gelegt, die durch Vorlage von Fahrkarten nachgewiesen
sind und nur fir solche Unterrichtstage, an denen der Schiiler nachweislich die
Schule besucht hat. Verlorene Fahrkarten werden nicht beriicksichtigt.

4. Bei Erstattung auf Basis der Fahrpreise &ffentlicher Verkehrsmittel werden
die aufgewendeten Kosten nur in Hohe des jeweils glinstigen Tarifs (z. B.
Schilerriickfahrkarten, Schillermonatskarten, Schilerjahreskarten) fir die kur-
zeste zumutbare Fahrtstrecke zu Grunde gelegt.

5. In begriindeten Fallen kénnen Voraus- und Abschlagszahlungen auf die vo-
raussichtliche Kostenerstattung geleistet werden.

6. Falls mehrere Geschwister derartige Kostenerstattungsantrage stellen, sind
diese zusammen einzureichen.

7. Fur Schiler ab der Klasse 11 der allgemeinbildenden, weiterfihrenden
Schulen und Berufsschulen werden die vollen verauslagten Kosten erstattet,
wenn flr mindestens drei Kinder Anspruch auf Kindergeld oder vergleichbare
Leistungen besteht. Der entsprechende Nachweis flir den Monat August ist mit
dem Antrag vorzulegen. Falls die Leistung im August noch nicht bezogen
wurde, ist der Nachweis fiir den Monat beizufligen, in dem der Leistungsbezug

91126 Schwabach begonnen hat.
Die tatsachlich besuchte Schulzeit: vom bis:
1.a) Aligemeine Angaben:
Schdlerin/Schiler: (Familienname, Vorname) Geburtsdatum:
Anschrift: (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefonnummer: E-Mail:

1.b) Besuchte Schule:
Name, Schulart, Ort

Klasse und Jahrgangsstufe:

Der Unterricht wurde insgesamt an (Anzahl) Unterrichtstagen besucht

(Anzahl) Unterrichtstage wurden versaumt.

1.c) Machen noch weitere Geschwister einen Antrag Fahrtkostenriickerstattung geltend?

O Ja O Nein
Wenn ja, Name der Geschwister

Schule: (Name, Schulart, Ort)

1.d) weitere Angaben:

Klasse: und Jahrgangsstufe:

Hat ein Unterhaltsleistender Anspruch auf Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung fir drei oder mehr als

drei Kinder? (siehe: wichtiger Hinweis Nr. 7)

O Ja (bitte Nachweis beifiigen!) O Nein

Bezieht der Unterhaltsleistende oder der/die unter Ziff. 1 genannte Schiiler/in Hilfe beim Lebensunterhalt nach
dem zwoélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl), Arbeitslosengeld 1l (SGB Il) oder Sozialgeld nach dem Zwdlf-

ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)?

O Ja (bitte Nachweise/Bescheide beifiigen!) O

Nein

Konto bitte unbedingt angeben! Keine Barauszahlung maoglich!

IBAN:

BIC:

Bank

Kontoinhaber(in):




2. Nur fiir Berufsschiiler und Berufsfachschiiler:

O \Vollzeit O Teilzeit
O Blockunterricht (bitte Blockplan vorlegen!)

Der Unterricht fand regelmafig statt:

O  Wochentlich einmal und zwar am (Wochentag/e) O wochentlich zweimal
in der Zeit von Uhr bis Uhr
Arbeitgeber: (Name/Firma, Anschrift) Telefon: Fax:

Deckte sich der Schulweg mit dem Weg der Arbeitsstatte?
O Ja O Nein O teilweise und zwar von bis

Wie wird der tagliche Weg zur Arbeitsstatte bzw. Lehrstelle zurlickgelegt? (z. B. Zug, Bus, Pkw)

Der Schiler war

O nicht auswarts untergebracht

O am Beschaftigungsort auswarts untergebracht

wahrend des Blockunterrichts auswarts untergebracht und zwar in (Anschrift)

3. Nur fiir Fachober- und Berufsfachschiiler:

Fand die fachpraktische Prifung auRerhalb statt?
O Ja (bitte Praktikumsplan und Name/Anschrift der Ausbildungsstatte beifiigen)
O Nein

Bitte nicht vergessen, den Antrag zu unterschreiben!

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s bzw. der/die volljahrigen Schiler/in

Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) finden Sie unter: http://www.schwabach.de/de/stadtverwaltung/referat-1-interne-dienste-und-schulen/70-schul-
und-sportamt/dienstleistungen/1824-schuelerbefoerderung.html

Auf Wunsch erhalten Sie die Datenschutzhinweise der Stadt Schwabach auch in gedruckter Form im Schul- und Sport-
amt, Eisentrautstrafle 2, 91126 Schwabach, 1. OG Zi. Nr. 1.03.

Bestitigung der Schule: | (von der Schule auszufiillen)

Die/Der vorgenannte Schuler/in hat die Schule im Zeitraum von bis besucht.
Der besuchte Zeitraum entspricht Schultagen. Davon hat sie/er die Schule an Tagen be-
sucht und an Tagen gefenhlt.

Insoweit werden die Angaben der Schilerin/des Schilers unter Ziff. 1.b)
und bei Berufs- und Berufsfachschtlern die Ziff. 2 sowie Fachober- und Berufsfachschulern die Ziff. 3

O bestatigt. O Nicht bestatigt.

Folgende Angaben mussen ausgebessert/erganzt werden:
(Bitte insbesondere auf Schulart und Jahrgangsstufe achten!)

Datum Stempel, Unterschrift


http://www.schwabach.de/de/stadtverwaltung/referat-1-interne-dienste-und-schulen/70-schul-und-sportamt/dienstleistungen/1824-schuelerbefoerderung.html
http://www.schwabach.de/de/stadtverwaltung/referat-1-interne-dienste-und-schulen/70-schul-und-sportamt/dienstleistungen/1824-schuelerbefoerderung.html

Zusammenstellung der Belege: (Falls Platz nicht ausreichend, bitte weiteres Blatt verwenden)

Beleg-Nr.

Tag, Monat, Zeit-
raum der Benut-
zung

Einzelpreis der
Fahrkarte EUR

Fahrkarten / Belege in zeitlicher Reihenfolge aufkleben

Zwischensumme




Zusammenstellung der Belege: (Falls Platz nicht ausreichend, bitte weiteres Blatt verwenden)

Beleg-Nr.

Tag, Monat, Zeit-
raum der Benut-
zung

Einzelpreis der
Fahrkarte EUR

Fahrkarten / Belege in zeitlicher Reihenfolge aufkleben

Gesamtsumme




