Leistungen fiir Bildung und Teilhabe BuT
- Schulerfahrtkosten - SGB I
Kosten fur Bus- und Bahnfahrten zur Schule und zuriick

Antragstellerin/Antragsteller (Elternteil):

Name, Vorname: Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Telefonnummer fir Ruckfragen: E-Mail fur Ruckfragen:

Leistungen werden fir folgendes Kind beantragt:

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Name und Ort der besuchten Schule / Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege:

Es werden folgende Leistungen beantragt:

[J | Schiilerfahrtkosten - Kosten fiir Bus- und Bahnfahrten zur Schule und zuriick

[J Nachweis tiber die Fahrtkosten habe ich beigefiigt (Zahlungsaufforderung des Schultragers firr die Schilerfahrtkosten oder
einen Nachweis Uber selbst erbrachte Zahlungen, z.B. durch Vorlage des Kontoauszuges oder Quittung).

Die Leistungen fiir die Schilerbefdrderung sind auf folgendes Konto zu tiberweisen:

Name, Vorname: Geldinstitut

IBAN:

Allgemeine Hinweise

Leistungen kénnen fur Schillerinnen und Schiler beantragt werden, wenn diese eine allgemein- oder berufsbildende Schule
besuchen und keine Ausbildungsvergltung erhalten. Gleiches gilt fur Kinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen.

Es kdnnen mehrere Leistungen beansprucht werden. Bitte geben Sie an, flr welche Person die Leistungen beansprucht
werden. Ein Anspruch auf ergénzende Lernférderung besteht friihestens ab Beginn des Monats, in dem ein Antrag gestellt
wurde.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz und Einverstandniserklarungen

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §8 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1) und der 88 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Nummer/n der Bildungskarte/n bei Bedarf direkt an die Anbieter von
Bildungs- und Teilhabeleistungen (z.B. Vereine, Nachhilfe, Kita/Schule) weitergegeben wird/werden.

Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit schriftlich gegeniiber dem Jobcenter Kreis Giitersloh mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann. Mir ist bewusst, dass ich in diesem Fall alle Unterlagen, dem Jobcenter Kreis Gitersloh
bzw. dem Leistungsanbieter selbst vorlegen muss, und dass sich hierdurch die Bearbeitung meines Antrages bzw. die
Abrechnung der Leistungen verzégern kann.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Anderungen in meinen personlichen Verhaltnissen werde ich
unverzuglich anzeigen.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (gesetzl. Vertreter/in bei Minderjahrigen)

Ihre Kontaktmdglichkeiten zum Jobcenter Kreis Gutersloh - Team Bildung und Teilhabe
Post: Postfach 1665, 33246 Gutersloh / E-Mail: but@kreis-guetersloh.de / Hotline: 05241-85-4469 / Fax: 05241-85-4351

Stand: 11.2021




