Name, Vorname der Schdlerin / des Schilers

Postleitzahl, Wohnort, Datum

Name, Vorname eines gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Ortsteil, StraRe, Haus-Nr.

(Vorwahl) Nr. / E-Mail-Adresse

Kontoverbindung (Institut) BIC oder BLZ

Landkreis Heidekreis
Stabsstelle Schulverwaltung und
Bildung, OPNV — 00.507
Postfach 1343

29603 Soltau

IBAN oder Kontonummer

DE

Kontoinhaber(in) mit Anschrift, falls abweichend v. gesetzl. Vertreter

Bitte beachten Sie die Hinweise
auf der Riickseite.

Bitte deutlich schreiben und vollstdndig
ausfiillen sowie Zutreffendes ankreuzen

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten fiir den Schulweg bzw. Weg zum Praktikumsort

vom/von
Der Antrag wird gestellt fir den Zeitraum:

bis Fahrtage

Angaben zum Praktikum

Name und Anschrift
des Betriebes

von
Téagliche Praktikumszeit (Uhrzeiten)

bis von bis

Beférderungsart

von

Offentliche Verkehrsmittel
(Fahrkarten beiftigen)

nach Gesamtkosten

Private Kraftfahrzeuge von
O Pkw
(J anderes Kfz
(J Mitfahrgelegenheit

nach je Tag

km

Begriindung, warum ein privates Kraftfahrzeug benutzt wurde.
(J Kein offentliches Verkehrsmittel
O

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit

meiner Angaben.

Unterschrift d. volljahrigen Schilerin / Schiilers oder d. gesetzl. Vertreters

Bestatigung der Schule

Vom Heidekreis auszufiillen

Die Schulerin / Der Schiiler besuchte die bzw. das

Klasse BVJ | BEK | BFS*) | Fachrichtung

in dem genannten Zeitraum oder leistete das angege-

bene Praktikum. Die Schilerin / Der Schiiler fehlte an
Tagen.

*) Die Schiilerin/Der Schiler der BFS hat keinen Realschulabschluss.

Ort, Datum, Unterschrift, Schulstempel

Zu erstatten €
Konto 442940 angewiesen am / Nz.

KST 0298

KTR 2412000

01042015




Hinweise zum umseitigen Antrag

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Anspruch auf Erstattung haben auf der Grundlage des § 114 Nieders. Schulgesetz und der Schilerbeférde-
rungssatzung des Landkreises Heidekreis die im Kreisgebiet wohnenden Schiilerinnen und Schuiler,

die einen Schulkindergarten besuchen oder die an besonderen SprachférdermalRnahmen geman
§ 54 a Abs. 2 NSchG teilnehmen

der 1. bis 10. Schuljahrgange der allgemein bildenden Schulen,

der 11. und 12. Schuljahrgénge der Schulen fur Schiler und Schilerinnen mit geistigen Behinderungen,
der Berufseinstiegsschule (BEK und BVJ),

der ersten Klasse von Berufsfachschulen, soweit die Schiilerinnen und Schiiler diese ohne Sekundarab-
schluss | — Realschulabschluss — besuchen (wer einen RS-Abschluss hat, hat keinen Anspruch mehr!).

VVVY 'V

Fir die vorg. Schilerinnen und Schiiler, die Privatschulen innerhalb des Kreisgebietes oder die Schulen au-
Rerhalb des Kreisgebietes besuchen, werden die Kosten hochstens bis zum Betrag der teuersten Schiiler-
Sammelzeitkarte erstattet, die zu Beginn des laufenden Schuljahres im OPNV fir den Weg zu einem Gym-
nasium (Regelschulbesuch) im Gebiet des Landkreises ausgegeben worden ist (Obergrenze).

Ein Anspruch auf Erstattung muss bis zum 31. Oktober eines jeden Jahres fir das abgelaufene
Schuljahr geltend gemacht werden (Eingang beim Landkreis).

Der Antrag kann nur fiir ein Schuljahr gestellt werden.
Die Fahrtkosten werden nicht im Voraus erstattet.
Die Fahrtkosten werden grundsatzlich nur gegen Vorlage der Fahrkarten erstattet.

Es werden nur die notwendigen Fahrtkosten erstattet, z. B. nur Schillerwochen- und Schiilermonatskarten,
nicht aber normale Wochen- und Monatskarten.

Die Benutzung von eigenen Kraftfahrzeugen muss vom Landkreis Heidekreis genehmigt sein. Anderenfalls
werden nur die Kosten fUr die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels ersetzt. Falls auf der Fahrstre-
cke ein Schulbus eingesetzt ist oder die Fahrt mit dem eigenen Kraftfahrzeug nicht ausschlief3lich zum Zwe-
cke der Schilerbeférderung durchgefihrt wird, werden keine Kosten erstattet.

Abweichend von Ziffer 8 kann fir Fahrten zur Praktikumsstelle und zuriick ein eigenes Kraftfahrzeug einge-
setzt werden, wenn die Stelle nicht zumutbar mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden kann. Die not-
wendigen Aufwendungen werden innerhalb des Landkreises bis zu einer Entfernung von 30 km erstattet.
Befindet sich die Praktikumsstelle auRerhalb des Kreisgebietes, gilt die Obergrenze zu Ziffer 2. umgerechnet
auf die Dauer des Praktikums (entsprechende Schillerwochen- oder -monatskarte).

Bei Benutzung von eigenen Kraftfahrzeugen sind die zwischen der Wohnung und der Schule/Praktikumsstel-
le gefahrenen Kilometer pro Tag anzugeben. Wurden weitere Schiilerinnen oder Schiler mitgenommen, ist
im Feld ,je Tag km* die Entfernung einzutragen, die die Schilerin /der Schiler mitgefahren ist. Eine Ein-
zelaufstellung (Tag/Monat, mitgenommene Schiilerin/Schuler, km) ist ggf. beizufiigen.

Ohne Bestatigungsvermerk mit Angabe der Klasse der Schule kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

Die Erstattung erfolgt nur durch Uberweisung auf das angegebene Konto. Barzahlung ist nicht méglich.

Fur weitere Fragen wenden Sie sich bitte an

(05191) 970-881 (05191) 970-900881 | E-Mail | t.perlbach@heidekreis.de

(05191) 970-880 (05191) 970-900880 | E-Mail | t.kohimeyer@heidekreis.de

oder besuchen Sie uns: Dienststelle Soltau, Harburger Stral3e 2.

Der Vordruck kann von folgender Internetseite heruntergeladen werden:

www.heidekreis.de ==) Biirgerservice online =) Was erledige ich wo? == Buchstabe ,S“ und
anschlieRend ,Schilerfahrtkosten” auswahlen ==» Formulare.
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