€™ Stadt Herne -

Mit Griin. Mit Wasser. Mittendrin. IObcenter ,‘-‘
BGNr./ Aktenzeichen: Herne

Bescheinigung zum Antrag von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT) fiir die

Schiilerbeforderung (ab 01.08.2019)
gem. § 28 Zweites Sozialgesetzbuch (SGB Il), § 34 Zwolftes Sozialgesetzbuch (SGB XIl), § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
i.V.m. § 28 SGB Il, der malRgeblichen gesetzlichen Bestimmungen des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG)

Name des Schilers/ der Schiilerin:

Geburtsdatum des Schiilers/ der Schiilerin:

Anschrift:

Name des Erziehungsberechtigten:

Schule / Anschrift / Klasse:

Fir den Fall, dass der zustandigen Behdérde kein Antrag fir diesen Bewilligungszeitraum vorliegt und
dieser notwendig ist, stelle ich diesen hiermit auf Gewahrung der Schilerfahrtkosten fir das o.g. Kind
bzw. fur mich.

[] Ein Antrag auf Schilerbeférderung beim Schulverwaltungsamt (FB31) der Stadt Herne nach der
Schilerfahrkostenverordnung-NRW bereits gestellt und erhalte ein ermaRigtes Schoko-Ticket fir das
0.g. Kind. Den Bescheid flge ich bei.

[] Ein Antrag auf Schilerbeférderung beim Schulverwaltungsamt (FB 31)der Stadt Herne nach der
Schilerfahrkostenverordnung-NRW bereits gestellt. Dieser wurde jedoch abgelehnt. Den Bescheid fiige
ich bei. Hinweis: Sollte der Antrag aufgrund des zu kurzen Schulweges abgelehnt worden sein, besteht i.d.R.
auch kein Anspruch auf Schilerbeférderungskosten im Rahmen der Leistungen fur Bildung und Teilhabe.

Mein Kind besucht die 0.g. Schule aus folgendem Grund (nur auszufillen bei Ablehnung durch FB 31)

[] Die Schule ist nicht die nachstgelegene des gewahlten Bildungsgangs, aber verfiigt Uber ein
besonderes Profil (= eine besondere inhaltliche oder organisatorische Ausgestaltung des Unterrichts)
Hierzu gehdren Schulen mit naturwissenschaftlicher, musischer, sportlicher, sprachlicher, bilingualer
oder ganztagiger Ausrichtung.

Mein Kind nimmt / ich nehme an folgenden Schwerpunkt/ Ausrichtung teil (Beleg bitte beifligen):

[] Es entstehen mir dadurch die folgenden erforderlich Kosten, welche nicht von Dritte ibernommen

werden (Beleg bitte beifligen): €. (i.d.R offentlicher Nahverkehr, giinstigstes Ticket)
Zahlungsempfanger(Name der Eltern): IBAN:
Bank: BIC:
Ort / Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ volljahrige Schiulerin / volljahriger Schiler:
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