Schuljahr: ......... [

Landratsamt Erzgebirgskreis
Abteilung 2

Referat Schule und Sport
Paulus- Jenisius- Str. 24
09456 Annaberg - Buchholz

Antrag auf Befreiung von der Eigenanteilspflicht gemaf3 § 7 Abs. 1 der
Schiilerbeforderungssatzung vom 06.02.2009

Antragsteller (Eltern/ gesetzl. Vertreter/ volljshriger Schiiler)

Name, Vorname: ......ooviiiiriiiiiiiiiiieiiiiiieneneennenn.
Strale: e,
PLZ, Ort: e,
Tel./ Mobil: e

Der Antrag auf Befreiung von der Eigenanteilspflicht wird fiir folgende/s Kind/er , welche/s an der geforderten
Schiilerbeforderung im Erzgebirgskreis teilnehmen/ teilnimmt und fiir welche/ s die héchsten Eigenanteile zu zahlen sind, gestellt:

Name, Vorname: .....o.oveeitiitiiiiiiiiiiiiineennennenns. K ﬁ@
Schule: Ne

KIaSSE: e e

NamMe, VOINAME: -« ettt ettt et e ee e eeeaennnn 7
f}o KM]W

Schule: e s
KIaSSE: s

Die Befreiung wird aufgrund des Bezuges von:

|| Leistungen zur Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (SGB 1I)

| Leistungen zur Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)

| Leistungen zur Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung (SGB XII)
L] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

beantragt.

Bitte legen Sie zu der angegebenen Leistung eine vollstindige Kopie des aktuellen Bescheides als Nachweis bei, da ansonsten keine
Bearbeitung mdglich ist.

Fiir die Riickzahlung bereits eingezahlter Eigenanteile bitte Bankverbindung angeben!
(Eine Befreiung von der Zahlung der Eigenanteile kann frithestens ab dem Monat der Antragstellung (Posteingang im LRA Erzgebirgskreis) gewéhrt
werden.)

Kontoinhaber: ........ccoviiiiiiiiiiiii i, Kt0- NI e
KreditinStitut: ......coovviiiiiiiiiiiiiieeeennn, BLZ:

Hiermit erkléire ich,

- dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen,

- dass unverziiglich nach Ablauf einer o. g. Leistung (Ablauf des Bewilligungszeitraums) ein fortfithrender
Nachweis (Bescheid) eingereicht wird,
und dass alle Anderungen unverziiglich mitgeteilt werden, die Auswirkung auf die Berechtigung der
Befreiung haben konnen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



