® Grundsicherungsamt

'nh Landkreis
jobcenter Eichsfeld

des Landkreises Eichafal

Nachweis zur Erstattung von Kosten zur
Schiilerbeforderung (Anlage 5)

Diese Bescheinigung ist ausschlieBlich von einer vertretungsberechtigten Person der Schule auszu-
fiillen.

Bitte flllen Sie die nachstehende Anlage vollstandig und gut leserlich aus.

1. Angaben zur Schiilerin bzw. zum Schiiler und zur Schule

Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift
1.1 Die Schiulerin bzw. der Schiler besucht [J das Gymnasium [0 die berufsbildende Schule

Name der Schule,

Anschrift der Schule

1.2 Die Schiilerin bzw. der Schiiler erhalt eine Vergiitung Oja O nein

2. Angaben zu den Aufwendungen und Zuschiissen

2.1 Der Schilerin bzw. dem Schiler entstehen Aufwendungen fiir den Besuch der nachstgelegenen Schule
des gewéhlten Bildungsgangs Oja O nein

2.2 Von Dritten (Land, Kreis) wird ein Zuschuss zu den Beférderungskosten gewahrt. [] ja [] nein

2.2.1  Der Zuschuss betragt €. [ einmalig [ monatlich [ je Quartal [ halbjéhrlich [ jahrlich

Bitte entsprechende Nachweise (Rechnungen, Quittungen, Bewilligungsbescheide) vorlegen!

3. Angaben zu den Kosten

3.1 Der Zeitraum der geltend gemachten Kosten ist vom bis
Monat /Jahr Anzahl der Tage im Monat Gesamtbetrag der entstandenen Kosten (€)
Schulbesuchstage Fehltage laut eingereichter Nachweise
Gesamt
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3.2 Das bzw. die genutzte/n Verkehrsmittel ist/sind
3.2.1 [ PKw
Gefahrene Kilometer pro einfache Strecke
Gefahrene Kilometer fiir den gesamten Zeitraum
3.2.2 [Bus
Als Anlage ist/sind Blatt/Blatter mit aufgeklebten Fahrausweisen beigefiigt.
3.2.3 [ Bahn

Als Anlage ist/sind Blatt/Blatter mit aufgeklebten Fahrausweisen beigefiigt.

4. Angaben zu dem Zahlungsempféanger

Bei Bewilligung der Leistung ist der Betrag zu zahlen an:

Zahlungsempfanger:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

5. Bestidtigung der Schulbesuchstage

Die Richtigkeit der Schulbesuchstage / Fehltage wird durch Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person
der Schule bestatigt.

Ort / Datum Stempel des Schule Unterschrift vertretungsberechtigten Person

6. Erklarung zur Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort / Datum Unterschrift des volljahrigen Schilers oder des gesetzlichen Vertreters
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