Antrag auf Gewahrung einer Unterstiitzung

fur erhéhte Aufwendungen fur Unterkunft & Verpflegung bei notwendiger Unterbringung
in einem der Schule (Gymnasium + Mittel-/Oberschule) zugeordneten Internat Eingangsstempel

des Landratsamtes/
der Kreisfreien Stadt

I:l Erstantrag |:| Folgeantrag I:l Antrag auf Abschlagszahlung
I:l 1. Schuljahresquartal (1. August bis 31. Oktober)

I:l 2. Schuljahresquartal (1. November bis 31. Januar)

I:l 3. Schuljahresquartal (1. Februar bis 30. April)

I:l 4. Schuljahresquartal (1. Mai bis 31. Juli) Hinweis zum Ausfillen des Antrages:
Bitte lesen Sie vor dem Ausfillen das Merkblatt sorgféltig
Der Antrag soll bis spatestens 1. November fiir das vorangegangene Schuljahr durch. Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig und in Druck-
vorliegen beim bzw. bei der schrift aus. Weitere Informationen erhalten Sie auch auf der
jeweiligen Internetseite der antragsbearbeitenden Stelle
I:l Landratsamt Bautzen |:| Landratsamt Séchsische Schweiz-Osterzgebirge (Landratsamt/Kreisfreien Stadt).
I:l Landratsamt Erzgebirgskreis |:| Landratsamt Vogtlandkreis Hinweis zur Zustandigkeit:
|:| Landratsamt Gorlitz |:| Landratsamt Zwickau Der Antrag ist bei dem Landratsamt/bei der Kreisfreien Stadt
|:| Landratsamt Leipzig |:| Kreisfreien Stadt Chemnitz e_lnzurelchen, in dessen/deren Gebiet sich der_Haup_twohn-
) o sitz des Internatsschilers/der Internatsschilerin befindet.
I:l Landratsamt Meif3en I:l Kreisfreien Stadt Dresden Vor Einreichung des Antrages beim Landratsamt/bei der
I:l Landratsamt Mittelsachsen |:| Kreisfreien Stadt Leipzig Kreisfreien Stadt ist der Antrag der Schule und dem Internat

zur Bestatigung vorzulegen.

|:| Landratsamt Nordsachsen

1 Persdnliche Angaben

Name, Vorname des Internatsschiilers/der Internatsschiilerin Geburtsdatum Schuljahr Klasse/Jahrgangsstufe

Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Ortsteil, StralRe, Hausnummer)

Name, Vorname des antragstellenden Elternteils Anschrift des antragstellenden Elternteils

(bei minderjahrigen Schiilern) (falls abweichend vom o. g. Hauptwohnsitz)
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Liegt eine Behinderung des Internatsschilers/der Internatsschilerin vor? |:| Nein |:| Ja

(des Internatschiilers/der Internatsschiilerin; - bei Minderjahrigkeit - ggf. des antragstellenden Elternteils)

2 Bankverbindung

IBAN - - -
(s. Kto- | | | | ] ] ] 1 1 I I I | ] ] ] 1 1 I I ] [ ]

Auszug) Prif- BLZ Kontonummer
ziffern (bei kurzer Kto.-Nr. mit Nullen auffullen!)

Lander-
kennzeichen

zi;/n Konto-
B inhaber

Code ] ] ] ] ] ] ]
3 Angaben zur Schule und zum Internat

Name der Schule

Name des Internats

4 Gesamtwegezeit
(gilt nicht fuir Internatsschiller am Landesgymnasium St. Afra zu Meil3en sowie am Landesgymnasium fiir Musik "Carl Maria von Weber" Dresden)

Fir die tagliche Fahrt vom Hauptwohnsitz zur Schule und zurtick wiirde ich bei Nutzung der zeitlich glinstigsten Verkehrs- std Min
verbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln einschlie3lich der Wartezeiten auf volle 5 Minuten gerundet benétigen: ' '

5 Sozialstipendium
I:l Ein Elternteil bzw. I:l der volljahrige Internatsschiiler/die volljahrige Internatsschiilerin ist Empféanger von
[] Arbeitslosengeld Il oder  [_] Sozialhilfe und beantragt das Sozialstipendium.

6 Angaben uber die Gewéahrung von Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)
(gilt nur fur Internatsschiler ab Klasse 10)

I:l nein, kein BAf6G beantragt I:l ja, BAf6G beantragt wenn ja, wann wurde BAf6G beantragt:

I:l nein, kein BAf6G bezogen I:l ja, BAf6G bezogen wenn ja, bitte monatliche Héhe angeben: EUR
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7 Aufwendungs-/Kostenersatz von dritter Seite und/oder andere Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln
fir Unterkunft und/oder Verpflegung

Wurde fiir den Zeitraum der auswartigen Unterbringung ein Aufwendungs-/Kostenersatz von
dritter Seite und/oder andere Leistungen aus &ffentlichen Mitteln fur die Unterkunft und/oder |:| Nein |:| Ja, folgende: EUR
Verpflegung wéhrend des Besuches in einem der Schule zugeordneten Internat gewéahrt oder

beantragt oder besteht ein Anspruch auf solche Leistungen? Hohe

Herkunft und Zweck der Leistung (Bitte genau beschreiben)

8 Beantragungszeitraum

Lfd. beantragter Monat und beantragtes Jahr Vermerke des Landratsamtes/
Nr. (z. B. August 2013, u.s.w.) der Kreisfreien Stadt

1

2

3

9 Bestatigung der Schule

Vorname und Name des Internatsschiilers/der Internatsschilerin

Es wird bestétigt, dass der Internatsschiler/die Internatsschiilerin die vertiefte Stempel der Schule
Ausbildung am Gymnasium oder den sportlichen Zug der kooperierenden
Mittelschule gemaf § 2 SachsUVO wéhrend der im Punkt 8 angegebenen
Monate besucht hat bzw. im Falle eines Antrages auf Abschlagszahlung
voraussichtlich besuchen wird.

Datum Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin
10 Bestatigung des Internats
Vorname und Name des Internatsschiilers/der Internatsschilerin
Es wird bestatigt, dass der Internatsschiiler/die Internatsschiilerin wahrend der Stempel des Internats
im Punkt 8 angegebenen Monate im Internat gewohnt hat bzw. im Falle eines
Antrages auf Abschlagszahlung voraussichtlich wohnen wird.
Datum Unterschrift des Internatsleiters/der Internatsleiterin
11 Unterlagen
Dem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie beizufiigen: Vermerke des Landratsamtes/der Kreisfreien Stadt

I:l a) Nachweis der Behinderung”
I:l b) Nachweis iiber die zeitlich giinstigste Verkehrsverbindung”

I:l 0 Bescheid uber Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe
(bei Beantragung einer Abschlagszahlung bzw. des Sozialstipendiums)

I:l d) Leistungen nach dem BAf6G => Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid M

I:l . Nachweis Uiber Aufwendungs-/Kostenersatz von dritter Seite und/oder
* andere Leistungen aus offentlichen Mitteln

I:l f) Mietvertrag / Gebuihrenbescheid*)

I:l )Nachweis Uber die Zahlung der Unterkunfts- und Verpflegungskosten
(sofern Unterstiitzung fur einen Monat beantragt wird, in dem kein Schulbesuch erfolgt)

I:l )Nachweis Uber die Zahlung der Unterkunfts- und Verpflegungskosten
(bei Abrechnung einer Abschlagszahlung bzw. bei Beantragung des Sozialstipendiums)
Y kann im Folgeantrag entfallen, wenn das Dokument bereits mit einem friihe-
ren Antrag eingereicht wurde und danach keine Anderung eingetreten ist

12 Unterschrift

Ich beantrage die Uberweisung der finanziellen Unterstiitzung auf das oben angegebene Konto. Ich versichere, die vorstehenden Angaben
wahrheitsgemafl gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zur Riicknahme des Bescheides
Uber die finanzielle Unterstiitzung sowie zur Rickerstattung bereits geleisteter Zahlungen in voller Héhe fuhren. Das Merkblatt zum Antrag habe ich zur
Kenntnis genommen.

Hinweis zum Datenschutz:

Die im Rahmen des Verfahrens erhobenen personenbezogenen Daten kdnnen durch das Landratsamt bzw. durch die Kreisfreie Stadt verarbeitet werden
[Rechtsgrundlage: Kreisfreie Stadte => § 123 Absatz 5 Satz 3 Nummer 5 d) S&chsische Gemeindeordnung / Landkreise => § 65 Absatz 2 Sachsische
Landkreisordnung, § 123 Absatz 5 Satz 3 Nummer 5 d) Séchsische Gemeindeordnung]

Datum und Unterschrift des Internatsschilers/der Internatsschulerin Datum und Unterschrift des antragstellenden Elternteils (bei minderjahrigen Schulern)
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