Landratsamt Erzgebirgskreis ﬁ\

Referat Schulen und Sport / Y = :
Paulus-Jenisius-StralRe 24 el ZQEb” gskr“els
09456 Annaberg-BuchhoIz mein zZuhause — meine zukunft

Antragsfrist: 3 Monate nach Einzahlung des Eigenanteils beim ZVMS

ANTRAG

auf anteilige Erstattung des Eigenanteils an den Schilerbeférderungskosten

fur das Schuljahr ,

wenn keine Leistungen im Rahmen der Bildungs- und Teilhabeleistungen (BuT) gewahrt werden.

Ich stelle einen Antrag auf die anteilige Erstattung des Eigenanteils an den Schilerbeférderungskosten.

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:
(far evtl. Ruckfragen)

fur mein Kind:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Schulart: Klassenstufe:

Name/Anschrift der Schule:

Die Hohe des Eigenanteils betragt ......................... EUR gem. Bescheid des Zweckverbandes

Verkehrsverbund Mittelsachsen (ZVMS) vom ..........cccocveevvnennn. .

Mit der Antragstellung lege ich einen Nachweis Uber die geleistete Zahlung des Eigenanteils an den ZVMS vor
(Kopie Kontoauszug oder Quittung der Barzahlung beim ZVMS).

Hiermit erklare ich, dass eine vorrangige Inanspruchnahme der Rickerstattung des Eigenanteils der
Schiulerbeférderungskosten aufgrund von Leistungen fur Bildung und Teilhabe ausgeschlossen ist.

Hinweis: Die Leistung der Erstattung der Schilerbeforderungskosten nach dem Bildungs- und Teilhabepaket ist
vorrangig in Anspruch zu nehmen.

Ich bitte um Uberweisung der anteiligen Erstattungskosten auf folgende Bankverbindung:

Name, Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut

Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend von oben genannter Anschrift

Ich bestétige, dass die in diesem Antrag aufgefiihrten Angaben wahrheitsgemal? und vollstandig sind. Ich
versichere, dass Anderungen von Angaben wie z. B. Schulortwechsel unverziiglich angezeigt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Die Hinweise auf der Rickseite sind zu beachten!




*  Wer ist anspruchsberechtigt?
Erstattungsberechtigt sind Schiler bzw. deren Erziehungsberechtigte entsprechend der Satzung des
Zweckverbandes Verkehrsverbund Mittelsachsen Uber die Schilerbeférderung und die Erstattung der
notwendigen Beférderungskosten (Schilerbeférderungssatzung - SBS), die eine Schule im Erzgebirgskreis
besuchen.

 Was wird erstattet?

Entsprechend des Beschlusses des Kreistages vom 14.03.2013 betragt gegenwartig die Bezuschussung

fir Schiler der Klassen 1 - 4: 95,00 EUR
fir Schiler ab Klasse 5: 32,50 EUR
Schuler der Schulen fur geistig Behinderte

in der Unterstufe: 110,00 EUR
ab der Mittelstufe: 145,00 EUR

*  Wie und wo ist der Antrag zu stellen?

Die Bezuschussung fur den Eigenanteil an den Schilerbeférderungskosten an Schiler bzw. deren
Erziehungsberechtigte wird nur auf Antrag gewdahrt. Dieser Antrag ist beim

Landratsamt Erzgebirgskreis
Referat Schulen und Sport
Paulus-Jenisius-Stralle 24
09456 Annaberg-Buchholz

einzureichen.
Fur jedes Kind ist ein eigener Antrag zu stellen.
Vorzulegen sind der vollstdndig ausgefiillte Antrag sowie die Nachweise Uber die Einzahlung des

Eigenanteils beim Zweckverband Verkehrsverbund Mittelsachsen (Kopie Kontoauszug bzw. Quittung der
Barzahlung beim ZVMS ).

» Bis wann ist der Antrag zu stellen?

Der Antrag ist bis spéatestens 3 Monate nach Einzahlung des Eigenanteils beim Zweckverband
Verkehrsverbund Mittelsachsen zu stellen.

* Was muss bei der Beantragung auf Erstattung zur Sch  ulerbeférderung 2016/2017 im Rahmen
der Bildungs- und Teilhabeleistungen beachtet werde n?

Der Antrag auf Erstattung zur Schilerbeférderung 2016/2017 im Rahmen der Bildungs- und Teilhabeleistungen
(BuT) nach 8 28 SGB Il und § 34 SGB XII muss spéatestens im Falligkeitsmonat der Zahlung gestellt
werden.
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