Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINES ZUSCHUSSES zu den

Fahrtkosten (gilt nur fiir die Klassen 9 und 10) (Zutreffendes unbedingt ankreuzen)

J bei der Durchfiihrung eines Schiilerbetriebspraktikums
\ flr das Angebot des Praxislernens

fur die Nutzung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

\ offentl. Verkehrsmittel
‘ des PKWs/Motorrades/Mopeds (ggf. Kopie Fihrerschein des/r Schiilers/in)

J des Fahrrades
Eingangsstempel

Name des Fahrzeugfihrers:

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Kreisverwaltung
Markisch-Oderland (Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt) und utber Ihre Rechte nach
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie Uber Ansprechpartner in Datenschutz-
fragen entnehmen Sie dem Hinweisblatt zu den ,Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14
der DSGVO". Diese Hinweise finden Sie unter www.maerkisch-oderland.de/de/
schuelerbefoerderung.html.

1. Angaben zum Schiiler

Aktenzeichen: 40.50 / - (falls vorhanden)
Name: Vorname:
Geschlecht: mannlich \ weiblich Geb.-Datum:

Besuchte Schule:
Schuljahr: 20 [ 1/20[ 1 Klasse:

ggf. Ausbildungsberuf / Fachrichtung:

Formular MOL 40.5/0003

2. Antragsteller: (Nr. 1 vertreten durch)

Name: Vorname:

Angaben zu den Eltern / den Personensorgeberechtigten / dem Vormund: (Volljahrige tragen
hier ihren Wohnsitz ein)

Name (falls abweichend vom Antragsteller):

StrafBe: Hs-Nr.:
Ort

PLZ: /OT:

Landkreis:

Telefon: (zwecks Ruckfragen)

Anschrift des Heimes/der Pflegestelle:

Telefon: (zwecks Ruckfragen)




3. Zeitraum des Praktikums /Praxislernens

Datum: von: bis:
Wochentag: JMo ___Di J Mi J Do J Fr (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Uhrzeit: von: bis:

4. Praktikumsbetrieb / Wegstrecke

Name des Praktikumsbetriebes:
StraBe / Nr. des Praktikumsbetriebes:

PLZ / Ort / OT des Praktikumsbetriebes:

Formular MOL 40.5/0003

Der kiirzeste verkehrstibliche Weg zwischen Wohnung und Praktikumsbetrieb betragt km
(einfache Entfernung).
5. Begriindung fiir den Antrag (nur auszufiillen bei der Benutzung eines Privatfahrzeuges)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
5.1. Offentliche Verkehrsmittel stehen nicht zur Verfiigung.
5.2. ___ personliche Grinde fir die Nichtnutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel
5.3. . Es stehen o6ffentliche Verkehrsmittel zur Verfligung, jedoch besteht eine unzumutbare

Verkehrsanbindung.
(Bei Punkt 5.2 und 5.3 ist eine nahere Begrindung erforderlich.)
6. Versicherung der Volistindigkeit und Richtigkeit der Angaben /
Empfangsvollmacht (nicht Zutreffendes bitte streichen)

6.1. Ich/Wir versichere/n, das§ meine/unsere Angaben richtig und vollstandig sind. Ich/wir verpflichte/n mich/uns, dem Landkreis

Markisch-Oderland jede Anderung vorstehender Angaben unverziiglich zu melden. Mir/uns ist bekannt, dass unrichtige

Angaben strafrechtlich verfolgt und gewahrte Zuschiisse zurtickgefordert werden kénnen.
6.2. Fir die Erteilung der Bescheide wird fir folgende Person Empfangsvollmacht erteilt:
Name: Vorname:
6.3. Ich/wir habe/n das Merkblatt zu diesem Antrag erhalten.
Ort, Datum Unterschrift des Schilers Unterschrift der/s Antragsteller/s
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7. Von der Schule auszufiillen

Bemerkungen der Schule:

Bestatigung der sachlichen Richtigkeit

(Stempel) X

Ort, Datum Unterschrift der Schule

8. beigefiigte Unterlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

J Kopie des Fluhrerscheines des Schulers
\ Kopie Praktikumsvertrag

J weitere Anlagen:

Wichtiger Hinweis:
Fillen Sie bitte den Antrag vollstandig aus, fliigen Sie alle Unterlagen bei und schicken Sie ihn an:

Landkreis Markisch-Oderland
Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt
Schiilerbeférderung

Puschkinplatz 12

15306 Seelow

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Ausflillen des Formulars im beigefligten Merkblatt.

Formular MOL 40.5/0003




Merkblatt (fir Ihre Unterlagen)

zum Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zu den Fahrtkosten bei der Durchfiihrung eines
Schiilerbetriebspraktikums / fiir das Angebot des Praxislernens

Formular MOL 40.5/0003

Allgemeines:

Der Zuschuss wird entsprechend der Satzung des Landkreises Markisch-Oderland zur Schiler-
befdorderung in der jeweils geltenden Fassung gewahrt.
Die Beantragung ist erforderlich: vor Beginn des Praktikums/Praxislernens.

Schiiler, die mit dem Moped/Motorrad zum Praktikum fahren, miissen dem Antrag eine Kopie ihres
Flhrerscheines beifligen.

Vom Antragsteller ist zu Giberpriifen, ob der durch den Landkreis bereitgestellte Schilerfahrausweis

auch flr die Fahrten zum Praktikumsbetrieb nutzbar ist. Eine erneute Antragstellung ist dann nicht
erforderlich.

Bei mehreren Antragstellern wird aus Kostengriinden darum gebeten, nur einer Person eine
Empfangsvollmacht zu erteilen (siehe Punkt 6.2. des Antrages).

Die Abrechnungen der Schiilerfahrtkosten fiir das abgelaufene Schuljahr sind nur bis
zum darauffolgenden 30.11. des Kalenderjahres moglich; maBgeblich fiir die Einhaltung

der Frist ist der Eingang der Abrechnungsunterlagen beim Schulverwaltungs-, Kultur-
und Sportamt des Landkreises.

Entfernungen:

mindestens 3,5 km
Zuschiisse:

Fir die Durchfihrung des Schiilerbetriebspraktikums wird ein Zuschuss in Hohe der notwendigen
Schilerfahrtkosten gewahrt.

Zustandigkeiten: Zimmer Telefon
Schilerspezialverkehr/ Widerspruchsbearbeitung A205 03346/ 850 6811
Schilerbeférderung A207 03346/ 850 6812
Schilerbeférderung A206 03346/ 850 6814
Fachdienstleiterin A217 03346/ 850 6810
E-Mail-Adresse schuelerbefoerderung@landkreismol.de

Allgemeine Sprechzeiten des Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamtes:
Dienstag 09.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 18.00 Uhr
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