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Antragsteller*in (vorame, Name) Bonuspass Nr. / gultig bis
Gy s

B.-9.17 Zuschuss zur Schiler*innenbeforderung

Es gelten alle Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz analog zum Hauptantrag.

Ich bitte um Gewahrung eines Zuschusses entsprechend der Richtlinie der Stadt Boblingen. Der
Zuschuss soll auf folgendes Girokonto Uberwiesen werden:

IBAN e (10 Y a1 00111 aT=1 0 1= kT o 15T N

Hinweis: Die Angabe der Bankverbindung ist zur Auszahlung von Geldleistungen notwendig.

Ich beantrage den Zuschuss fur die Monate: .....................ooeels biS: oo
10 0000000000000 0000000000000 OOsOOO0O00 0o OO OO s OO OO
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Mein Kind besucht folgende Schule:

(Name der Schule / Ort)

Folgende Nachweise sind dem Antrag beizufligen: Wird von der Servicestelle ausgefiillt:

SChuIbeSCheinigung Schulbescheinigung liegt vor
Beférderungsnachweis liegt vor

Nachweis Schulerbeforderung / Polygo-Card Zahlungsnachweis liegt vor

Zahlungsnachweis, wie z.B. Kontoauszug oder Quittung

Verfligung Amt fiir Soziales — wird von der Servicestelle Bonuspass ausgefiillt
Entfernung zur Schule: ... km

[0 Der Antrag wird aufgrund zu kurzer Wegstrecke* abgelehnt.

*(unter 3 km zwischen Wohnung und der nachstgelegenen Schule des Bildungsganges oder unter 1,5km bei Grundschulférderklassen)

[0 Der Zuschuss zu oben beantragter Leistung wird bewilligt wie folgt:

Schuilerbeférderungskosten i.H.v. .......... / Monat — 5 € Eigenanteil = € X Monate
= Zuschuss i.H.v. €
e (o

Amt fur Soziales — Servicestelle Bonuspass
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