Name, Geburtsdatum und Anschrift des/der Leistungsempfangers/in (ggf. Aktenzeichen)

Anmeldung eines Bedarfes
far Leistungen aus dem Bildung- und Teilhabepaket (BuT)

- Schulerbeférderung nach 8 28 Abs. 4 SGB Il -

Das Kind geboren am

besucht die Klasse

der Schule in

] Die Schulbescheinigung flr dieses Schuljahr ist beigefugt.
oder
L] Die Schulbescheinigung liegt dem Landkreis/dem Jobcenter bereits vor.

L] Es handelt sich um die nachstgelegene Schule des gewahlten Bildungsgangs.

Wenn nein: Bitte erlautern Sie die Grinde, warum die nachstgelegene Schule nicht
besucht wird bzw. werden kann:

[] Die kurzeste Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt mehr als 4 km
(Hin- und Ruckweg zusammen)

L]

Fur den taglichen Weg zur Schule und zuriick wird ein dffentliches Verkehrsmittel
benutzt.

Die Fahrtkosten im Schuler-Abo belaufen sich auf monatlich €.

Fur das Kind besteht ein Anspruch auf Halbwaisenrente.
Das Kind ist in Heim- oder Familienpflege untergebracht.

Das Kind erhdlt Forderungen nach der Integrationsverordnung /
Inklusionsverordnung.

Das Kind erhalt auf Grund einer Behinderung Beforderungskosten nach § 45
Schulordnungsgesetz vom Schultrager.
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Das Kind erhalt eine Ausbildungsvergitung.

Ort, Datum Unterschrift Vertreter/in der Bedarfsgemeinschaft



