an:

Landkreis Havelland Tel.: 03385/5512453
Schulverwaltungsamt Fax: 03385/551 3 2453
Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow

Antrag auf eine Beférderung im Schilerspezialverkeh r und die
Gewahrung von Zuschtissen zu den Fahrtkosten

Schuljahr i I
(Nur fur Schulerinnen/Schuler mit einer kdrperlichen, geistigen oder Mehrfachbehinderung)
[ ] Erstantrag [] Folgeantrag
Angaben zur Schilerin/zum Schiller zum Personensorgeberechtigten
(Angabe nur bei minderjahrigen Schulerinnen/Schilern)

Name: Name:
Vorname: w/m Vorname:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Ortsteil: Ortsteil:
Straf3e/Nr.: Straf3e/Nr.:
Geburtsdatum: Telefon tagsiber:

[ ] Pflegekind  [_] Heimunterbringung

1. Beginn der Beférderung (Datum):
(Hinweis: Der Anspruch auf eine Beférderung besteht grundsétzlich erst 8 Wochen nach Eingang der
erforderlichen Antragsunterlagen beim Landkreis Havelland!)

[ ] Tagesbeforderung [ ] Wochenbeforderung
(Montag-Hinfahrt, Freitag-Ruickfahrt)

2. Begrindung
a) Die Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist nicht maoglich, weil:

b) Besonderheiten, die es bei der Beforderung wahre  nd zu beachten gilt:
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

[] Klapprollstuhl [ ] umsetzbar [] nicht umsetzbar
[ ] Rollstuhl mit Sitzschale [ ] umsetzbar [] nicht umsetzbar
[ ] Elektrorollstuhl [ ] umsetzbar [] nicht umsetzbar
Die Beforderung muss zwingend im Rollstuhl erfolgen: [lja L] nein

Wenn ja: Bitte beachten Sie, dass der Rollstuhl beférderungstauglich sein muss.



Weitere Hinweise zu Besonderheiten bei der Beférder  ung:

¢) Bildungsempfehlung

Bei einem festgestellten sonderpadagogischen Foérderbedarf ist eine Kopie der aktuellsten
Bildungsempfehlung des Forderausschusses beizufiigen, die den Besuch der in diesem Antrag
angefuhrten Schule begrindet.

d) Schulunfall (Bestatigung der Schule ist beizuflig en)

[lja [ Inein

3. Besuchte Schule: Unterrichtszeiten  (Beginn und Ende):
Montag: von Uhr bis Uhr
vollstandiger Name der besuchten Schule:
Dienstag: von Uhr bis Uhr
Mittwoch: von Uhr bis Uhr
Donnerstag: von Uhr bis Uhr
Klasse: Freitag: von Uhr bis Uhr
Bei Unterrichtsverkiirzung ist die Genehmigung
beizufligen!

4. Nachweis des Schulbesuches:
(Nur bei erstmaliger Beantragung eines Spezialverkehrs fiir die in diesem Antrag angefiihrte Schule erforderlich!)

Kopie der Aufnahmebestatigung beifiigen! oder Schulstempel:

Datum: Unterschrift:

5. Angaben zur Feststellung der Anspruchsvoraussetz ungen fur einen erhéhten
Zuschuss
a) GeschwisterermaRigung

Nur auszuftllen bei einem Antrag ab dem 2. Kind, wenn das 1. Geschwisterkind fir den Schuljahr eine
subventionierte Schiilerfahrkarte erhalten hat oder eine Beférderung im Spezialverkehr
erfolgt! (Bitte vom &ltesten bis zum jiingsten Kind auffiihren!)

Befoérderungsart
Ifd. Name Vorname Geburts- besuchte Schule Klas- OPNV /

Nr. datum € | spezialverkehr

1.

alswn




b) oben genannter Schiler ist Empfanger von soziale  n Leistungen nach dem:

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
Dritten Kapitel des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) - Sozialhilfe —

vierten Kapitel des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XIllI) - Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung —

Kapitel 3 Abschnitt 2 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB II) - Grundsicherung fur
Arbeitssuchende —

Wohngeldgesetz (WoGG) mit Ihren in Haushaltsgemeinschaft lebenden Familienangehdrigen
§ 6a des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG) - Kinderzuschlag —

I N I N

6. Erklarung

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und verpflichte mich, jede Anderung der Angaben
unverzuglich dem Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt, mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass der
Landkreis Havelland die Befdrderung beim Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen einstellen und
unberechtigt empfangene Leistungen zurickfordern kann. Ich wei3, dass eine Beforderung im
Schulerspezialverkehr grundséatzlich an die Voraussetzung gebunden ist, dass eine koérperliche, geistige
oder Mehrfachbehinderung beim zu beférdernden Schiiler vorliegt, die eine Beférderung im Offentlichen
Personennahverkehr nicht zuldsst. Mir ist auch bekannt, dass, nach den Bestimmungen der Satzung des
Landkreises Havelland Uber die Schilerbeférderung und die Gewahrung von Zuschiissen zu den
Fahrtkosten vom 02.04.2004, zuletzt ge&ndert durch die Dritte Anderungssatzung zur Satzung vom
2. Juli 2010, ein Fahrkostenanteil der Eltern pro Schuljahr vor Beginn der Befdérderung zu entrichten ist.

Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten/der/des volljahrigen Schilerin/Schillers

Anlagen:
[] Kopie der Genehmigung der besuchten Schule zur zeitlichen Reduzierung des Unterrichtes

( Bei vollstéandiger oder teilweiser Befreiung vom Ganztagsangebot nach § 18 Abs. 4, Satz 2
BbgSchulG ist die Entscheidung der Schule beizuftigen)

[] Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides zu Punkt 5b (soziale Leistungen)

Bei Erstantragen, bei Schulwechsel oder nach Abschluss eines neuen Férderausschussverfahrens
sind folgende Anlagen beizufligen:

[] Kopie der aktuellen Bildungsempfehlung des Férderausschusses
[] Kopie der Aufnahmebestatigung der besuchten Schule
[0 Bestatigung der Schule bei Schulunfall

Bearbeitungsvermerk des Schulverwaltungsamt:

Spezialverkehr wird bewilligt: [lja [ nein
Fahrunternehmen:
Héhe des Eigenanteils: €

Aktenzeichen / Schilernummer:40.01.04.02. -

Datum/Unterschrift des Sachbearbeiters:




