,‘
'/ 4 \
LANDKREIS AURICH

N\

Antrag auf Fahrtkostenerstattung fiir den Schulbesuch
(Fahrten mit dem OPNV (Bus, Bahn), PKW, Kraftrad, Fahrrad, Fahrgemeinschaft)

Landkreis Aurich
Schulamt
Fischteichweg 7-13
26603 Aurich

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname: Geburtstag:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Erziehungsberechtigte/r:

Telefonnummer (fir Rickfragen):

Beforderungsbeginn: Beforderungsende:

Anzahl der gefahrenen Tage: Beforderungsgrund:

2. Schuldaten
Name der Schule:

Klasse: Schuljahr:

Bisher erreichter Abschluss, bitte zutreffendes ankreuzen:

ohne Abschluss |:| Hauptschulabschluss |:| Realschulabschluss |:|

Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt: Km

3. Beforderungsmittel

Bus/OPNV |:| PKW |:| Kraftrad/Fahrrad |:| Mitnahme in einer Fahrgemeinschaft |:|
4. Bankverbindung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich bestatige, dass meine Daten nach
den Bestimmungen der Datenschutzverordnung (DSGVO) verarbeitet werden diirfen.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Stempel und Unterschrift der Schule
(Bestdtigung der Schultage, Anwesenheit)
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Bitte hier nicht ausfiillen! Berechnung des Erstattungsbetrages:
nach Belegen mit dem Fahrzeug
Stiick Gesamtbetrag Km Tage Kilometersatz Gesamtbetrag
Erstattungsbetrag: Kostentrager: 241 -

Datum, Unterschrift

Anmerkungen zur Fahrtkostenerstattung
Anspruch:

GemalR § 114 Absatz 1 Satz 2 Nr. 1-4 des Niedersachsische Schulgesetzes (NSchG) in Verbindung mit der
Satzung Uber die Schilerbeférderung im Landkreis Aurich haben einen Anspruch auf Erstattung der
notwendigen Aufwendungen fiir den Schulbesuch Schiilerinnen und Schiiler beim Besuch

e einer SprachférdermaBnahme oder beim Besuch eines Schulkindergartens und einem Schulweg, der
Uber 2km liegt

e der Klasse 1-4 (Grundschule) und einen Schulweg, der Gber 2 km liegt

e der Klassen 5&6 des Sekundarbereichs | und einen Weg zur Schule, der tiber 3 km liegt

e der Klassen 7-10 des Sekundarbereichs | und einen Weg zur Schule, der iber 4 km liegt

e fir Schilerinnen und Schiller der Berufseinstiegsschulen sowie der ersten Klasse einer
Berufsfachschule gemald § 114 Abs. 1 Satz 2 Nrn. 3 und 4 NSchG und einem weg zur Schule der tber
5 km liegt

Fahrten zur Schule:

Besteht die Moglichkeit, die Schule mit dem &ffentlichen Personennahverkehr (OPNV) zu erreichen, ist
hiervon Gebrauch zu machen.

Es werden dabei ausschliefRlich nur die durch entsprechende Fahrausweise (Schiilermonats-, Schiilerwochen-
, und Einzelfahrkarten) nachgewiesenen Kosten erstattet. Diese Fahrausweise sind diesem Antrag
beizuflgen.

Bescheinigungen von Omnibusbetrieben oder Schulen werden nicht anerkannt. Rechnungen von
Omnibusbetrieben fiir Schilerjahresfahrkarten werden dagegen anerkannt (eine entsprechende Kopie der
Rechnung ist dem Antrag beizufligen).
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Bei der Nutzung der Verkehrsmittel ist der jeweils glinstigste Tarif zu wahlen.
Bei Nutzung eines privaten PKW oder des Kraftrades, bzw. bei der Mithnahme in einer Fahrgemeinschaft ist
die Anzahl der gefahrenen Tage und die Entfernung zwischen Wohnung und Schule anzugeben.
Erstattet werden:
e bei Nutzung eines privaten PKW, 0,30 € pro Kilometer

e bei Mitnahme weiterer Schilerinnen und Schiler erh6ht sich dieser Betrag fiir jede Schiilerin/ jeden
Schiiler um 0,10 Euro je Kilometer

e bei Schillerinnen und Schiiler, die im Rollstuhl sitzend befdordert werden missen, wird fiir die Hin-
und Ruckfahrt je Kilometer ein Betrag von 1,40 € erstattet.

Erstattungsverfahren:
Der Antrag auf Fahrtkostenerstattung ist Giber die Schule beim Landkreis Aurich einzureichen.
Der Anspruch auf Erstattung der notwendigen Aufwendungen muss bis spatestens zum 31. Oktober eines
jeden Jahres fir das zurlickliegende Schuljahr beim Landkreis Aurich geltend gemacht werden.
Erstattungsanspriiche bis zu einer Summe von 10,00 € kénnen nicht anerkannt werden.
Hinweise:

e Unvollstandig ausgefiillte Antrage konnen nicht bearbeitet werden

e Unrichtige Angaben flihren zur Riickforderung der ausgezahlten Betrage
e Die Angaben sind bitte deutlich und leserlich zu schreiben
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