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Hinweis: Passend flr Fensterkuvert

Stadt Niurnberg

Amt fir Existenzsicherung und soziale
Integration - Sozialamt

Postfach 90 03 80

90494 Nirnberg

NURNBERG

Stadt Niirnberg

Amt fir Existenzsicherung
und soziale Integration
Sozialamt

Sie erreichen uns

Mo-Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr

Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr

Tel.: +49 (0)9 11/ 2 31-43 47

Fax: +49 (0)9 11 /2 31-1 07 98
bildung-und-teilhabe.nuernberg.de

Antrag/Datenblatt Leistungen fiir Bildung und Teilhabe — Schiilerbeférderung

Weitere Informationen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen, Datenblatter/Antrage und Kontaktformulare finden Sie unter

www.bildung-und-teilhabe.nuernberg.de

Angaben zur leistungsbeziehenden / bevollmachtigten Person

Name Vorname Geburtsdatum
Strale Hausnummer Postleitzahl Ort
Nurnberg
Telefon E-Mail
Angaben zur Schiiler/in
Name Vorname Geburtsdatum

abweichende Adresse — Stralle, Hausnummer, PLZ

geldnummer angeben).

Angaben zur Sozialleistung (Bitte fiigen Sie den aktuellen Sozialleistungsbescheid (ALLE Seiten) in Kopie bei. Bei Wohngeld bitte immer die Kinder-

Wohngeld vom Sozialamt und
Kindergeld von der Familienkasse

d

O Asylbewerberleistungen vom Sozialamt
O Kinderzuschlag von der Familienkasse
d

Ich erhalte / mein Kind erhalt folgende Leistungen:

O  Grundsicherung fir Arbeitssuchende nach dem SGB Il vom Jobcenter

Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung vom Sozialamt

Kindergeldnummer:

Angaben zur Bankverbindung

IBAN

Kontoinhaber/in

BIC

Kreditinstitut



http://www.bildung-und-teilhabe.nuernberg.de/

®
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Angaben zum Besuch einer Schule (bis zum 25. Lebensjahr)

Der Schiiler/ die Schiilerin besucht

O eine allgemein-/berufsbildende Schule (Bitte legen Sie ab der 11. Klasse eine Schulbesuchsbestitigung bei)

Name der Schule, ggf. Adresse, Klasse

O  einen Bildungstrager um einen staatlich anerkannten allgemeinbildenden Schulabschluss nachzuholen
Bitte fiigen Sie eine Bestatigung des Bildungstragers bei.

Name des Bildungstragers, ggf. Adresse

Der Schiiler/ die Schilerin erhalt

BAF&6G (Bundesausbildungsférderungsgesetz) O nein O ja 0 noch offen
BAB (Berufsausbildungsbeihilfe) O nein O ja 0 noch offen
Ausbildungsvergltung O nein O ja

O Hiermit erklare ich, dass

- der Schuler/ die Schulerin keine Fahrkarte von der Schule oder vom Amt fur allgemeinbildende
Schulen erhalten hat bzw. erhalt.

- der einfache FuBweg von der Wohnanschrift zur Schule mehr als 2 km bis zur 4. Klasse
und mehr als 3 km ab der 5. Klasse betragt.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Sollten die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Leistungen vor Beendigung des
Bewilligungszeitraums entfallen, ist dies umgehend dem Sozialamt mitzuteilen. Etwaige Anderungen wahrend des Schuljahres,
beispielsweise Umzug, Anderung der Bankverbindung, Wechsel oder Beendigung der Schule sind sofort zu melden. Wir wei-
sen darauf hin, dass zu Unrecht bezogene Leistungen zurtick zu zahlen sind. Auf die Mitwirkungspflicht nach §§ 60 SGB | wird
ausdricklich verwiesen.

Datum, Unterschrift Leistungsbezieher/in, gesetzl. Vertreter/in, Bevollméachtigte/r

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.nuernberg.de/imperia/md/sozialamt _nbg/dokumente/finanzielle hil-
fen/dsgvomerkblatt sha 1 but.pdf

Wird von der Stadt Niirnberg ausgefiillt und unterschrieben

BG-Nr/AZ./KiG-Nr Bewilligungsbescheid von bis Bescheiddatum
Unterlagen wurden eingesehen ] Anspruch liegt vor O
Anspruch liegt nicht vor O Ablehnungs-/ Versagungsbescheid erstellt ]

Datum und Unterschrift



https://www.nuernberg.de/imperia/md/sozialamt_nbg/dokumente/finanzielle_hilfen/dsgvomerkblatt_sha_1_but.pdf
https://www.nuernberg.de/imperia/md/sozialamt_nbg/dokumente/finanzielle_hilfen/dsgvomerkblatt_sha_1_but.pdf
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