[J Der Eigenanteil wird nicht erlassen
O Der Eigenanteil wird erlassen: EO

Antrag

auf Erlass des Eigenanteils im Zuge der Ubernahme von

Schilerfahrkosten durch den Landkreis Mainz-Bingen im
offentlichen Linienverkehr im Schuljahr 20 120 .

Eingangstempel Kreisverwaltung:

- Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

1. Angaben Uber die Schiilerin/den Schiler, fir den Erlass beantragt wird:

1.1 Familienname:

1.2 Vorname:

1.3 Geburtsdatum: O mannlich O weiblich

1.4 Eltern oder sonstige Personensorgeberechtigte:

Familien- und Vorname (Mutter) Tel, Nr.
Familien- und Vorname (Vaters) Handy - Nr.:
Stral3e, Hausnummer e-malil
PLZ, Wohnort
2. Angaben uber den Schulbesuch
2.1  Schulart [] Gymnasium [] Realschule

[] Integrierte Gesamtschule [] Berufsbildende Schule

Name der Schule und Schulort:

2.2 Klassenstufe im Schuljahr 20 /20

3. Erlass des Eigenanteils
Der Eigenanteil wird auf Antrag erlassen, wenn die Personensorgeberechtigten oder die
Schilerin bzw. der Schiler laufende Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU), Arbeitslosengeld II,
oder Leistungen nach dem 4. Kapitel des SGB 12 (Grundsicherung) erhalten.
Haben die Personensorgeberechtigten keinen gemeinsamen Haushalt, so sind nur die
Verhéltnisse desjenigen Elternteil zu bericksichtigen, bei dem die Schulerin bzw. der
Schiiler lebt.

Mafgeblich sind die Verhdltnisse zum Zeitpunkt der Antragstellung. Aus diesem Grund ist
die Vorlage des aktuellen Bescheides erforderlich.

3.1 Erhalt ein Personensorgeberechtigter der Schiilerin/des Schilers oder diese/dieser zur
Zeit Sozialhilfe?

[] Nein [JJa  Wenn Ja: Bitte aktuellen Bescheid beifiigen!

3.2 Der Antrag auf Erlass des Eigenanteils ist jedes Schuljahr neu zu stellen.
b.w.



3.3  Wurde fir eine andere Schulerin bzw. einen anderen Schiler der Familie bereits fur
dasselbe Schuljahr Erlass des Eigenanteiles an den Fahrkosten beantragt?

[1Ja (] Nein

Name des anderen Schulers der Familie:

Besuchte Schule:

Erklarung:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ein zu
Unrecht ausgesprochener Erlass des Eigenanteils widerrufen werden kann. Fur diesen Fall
verpflichte ich mich, den entsprechenden Betrag =zurlickzuzahlen und die Fahrkarte
zurtickzugeben.

Ich bin damit einverstanden, dass notwendige Angaben zum Einkommen beim zustandigen
Finanzamt oder beim Arbeitgeber tberprift werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(Vor- und Zuname)

Unterschrift der volljahrigen Schlerin
bzw. des volljghrigen Schulers
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