Wichtig! Lesen Sie bitte aufmerksam das Merkblatt. Bitte stellen Sie einen Vom Schultrager auszufllen!
Antrag nur, wenn Sie der Auffassung sind, dass alle Voraussetzungen erfiillt sind. |:|Der Antrag wird bewilligt
Ist dies der Fall, flllen Sie den Antrag nach Erhalt bitte zeitnah aus, trennen ihn vom
Merkblatt ab und geben ihn mit Einkommensnachweis sofort beim Schultrager ab! |:| Der Antrag kann nicht bewilligt werden

Abg a befri st: 1 5 i 03 ) 2023 E zinkommensgrenze Uberschritten
onstiges

Antrag auf Lernmittelfreiheit fur das Schuljahr

2023/2024 Datum, Handz. der/des Sachb.
1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler, fiir die / den der Antrag gestellt wird
Name, Vorname PLZ, Wohnort, Stralke, Hausnummer

Geburtsdatum verfugt Uber eigenes Einkommen

ja |:| nein |:| Name und Anschrift der Schule (im Schuljahr 2023/2024)

Klassen-/Jahrgangstufe

im Schuljahr 2023/2024

2. Angaben fiir Telefonnummer E-Mail-Adresse
Ruckfragen

3. Angaben zum Sorgerecht, zur Haushaltsgemeinschaft und zu weiteren Kindern*

Anzugeben sind:

» alle Sorgeberechtigten (das sind die Eltern, alleinerziehende Elternteile oder sonstige Personen, z. B. Pflegeperso-
nen);

» soweit vorhanden, Personen ohne eigenes Sorgerecht (im Haushalt lebende Partnerin/Partner bzw. Ehegattin/Ehe-
gatte eines Elternteils);

* bei Schilerinnen und Schulern, die nicht im Haushalt der Sorgeberechtigten leben, der/die Sorgeberechtigte/n bzw.
der/die Unterhaltspflichtige/n, in deren/dessen Haushalt sie zuletzt gelebt haben;

* bei volljahrigen Schiilerinnen und Schilern die unterhaltspflichtigen Eltern bzw. Elternteile;

* bei verheirateten Schilerinnen und Schilern nur die Ehegattin bzw. der Ehegatte. Personen- semeinsamer
Einkommen  sorgerecht  gcppierin/dem

— Vater: . i . _ Schiller
(Name, Vormame) ja nein ja nein ja nein

(Anschrift) |:| |:| |:| I:l |:| I:l

— Mutter:
(Name, Vorname)

(Anschrift) I:l I:l I:I I:l |:| I:l

- Partner/-in
et oo o
- Sonstige:

KR 0o Ol

— Bei verheirateten Schulerinnen und Schiilern:
Ehegatte

(Name, Vorname) I:l I:I |:| I:l

Zu beriicksichtigende weitere Kinder (auch nicht schulpflichtige):

Weitere Kinder sind zu bericksichtigen, sofern die im gemeinsamen Haushalt mit der Schilerin oder dem Schuler
lebenden Sorgeberechtigten (oder gegebenenfalls die/der im Haushalt lebende Partnerin/Partner einer/eines Sor-
geberechtigten) fur diese Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung erhalten (Nachweis ist beizufiigen).

Name, Vorname: Geburtsdatum ggf. besuchte Schule

* zum Zeitpunkt der Antragstellung




4. Zusatzliche Angaben bei unverheirateten Schiilerinnen und Schiilern, die nicht im Haushalt der
Eltern bzw. eines Elternteils leben
Die Schulerin/der Schiler lebte zuletzt in einem gemeinsamen Haushalt mit

der Mutter |:| / dem Vater |:|/ beiden EIternteiIenD

5. Angaben zum maRgeblichen Einkommen
In der Regel ist das im Jahr 2021 erzielte Einkommen nachzuweisen. Lag jedoch das Einkommen des Jahres 2022
wesentlich unter dem Einkommen des Jahres 2021 oder ist zu erwarten, dass das Einkommen im Jahr 2023 darunter
liegen wird, kann auf Antrag das niedrigere Einkommen berucksichtigt werden. Tragen Sie daher nachfolgend bitte das
mafRgebliche Einkommen* des Jahres ein, das bei lhrem Antrag auf Lernmittelfreiheit zu bertcksichtigen ist:

Jahr 2021 EUR
Jahr 2022 EUR
wird im Jahr 2023 voraussichtlich | | EUR betragen.

Beigefligt sind als Nachweise zu dem angegebenen Einkommen:
Vollstdndiger Einkommensteuerbescheid 2021 |:| Rentenbescheid bzw. Rentenanpassungsmitteilung 2021

Sofern der Einkommensteuerbescheid noch nicht vorliegt, kénnen Sie Ihre Einkinfte insbesondere durch folgende Belege nachweisen:
|:| Arbeitgeberbescheinigungen Gber den im Jahr 2021 bzw. 2022 bzw. 2023 gezahlten Bruttolohn

D sonstige Belege, z. B. Bescheinigung des Finanzamtes bzw. eines Steuerberatungsburos, Zinsnachweis

Beigefligt sind als Nachweise darlber, dass kein fir die Berechnung malRgebliches Einkommen erzielt wurde:
|:| letzter Bescheid Uber die Hohe des bewilligten Arbeitslosengeldes (Arbeitslosengeld I) bzw. Kurzarbei-

tergeldes
letzter Bescheid Uber die Hohe der bewilligten Leistungen auf Grundsicherung fir Arbeitssuchende nach

dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Arbeitslosengeld Il bzw. Biirgergeld)

|:| letzter Bescheid Uber die Bewilligung von Hilfen zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (Sozialhilfe)

[ ] sonstige Belege

* Weitere Informationen finden Sie im Merkblatt. Bei auslandischen Einkulnften ist der Betrag der auslandischen Wahrungseinheit
anzugeben.

6. Bedingungen der Schulbuchausleihe

a) Die Uber das Ausleihverfahren angebotenen Lernmittel werden an die Schilerinnen und Schiiler oder die
Sorgeberechtigten ausgehandigt. Der Empfang wird dokumentiert.

b) Nach Erhalt der Lernmittel sind diese auf Beschadigungen zu Uberprifen. Falls Schaden festgestellt werden,
sind diese unverziglich dem Schultrager mitzuteilen.

c) Werden die Lernmittel beschadigt oder nicht bis zu der unter Buchstabe d), Satz 2, aufgefuhrten Frist an den
Schultrager zurtickgegeben, machen sich die Sorgeberechtigten bzw. volljahrigen Schilerinnen und Schiiler
schadensersatzpflichtig.

d) Die ausgeliehenen Lernmittel sind Eigentum des Schultragers. Sie missen pfleglich behandelt und in einem
unbeschadigten Zustand an den Schultrager zurlickgegeben werden. Fir das Schuljahr 2023/2024 endet die
Leihe am 30. Juni 2024. Die ausgeliehenen Lernmittel sind daher grundsatzlich am 1. Juli 2024 zuriickzugeben
(Falligkeit des Ricknahmeanspruchs). Allerdings werden die konkreten Ricknahmetermine vom Schultrager
bekanntgemacht. Die Rickgabe muss spatestens am 12. Juli 2024 erfolgt sein.

7.Ich versichere die Richtigkeit der Angaben
Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstandig gemacht habe und aufer dem bei Nr. 5 aufgefiihr-
ten Einkommen Uber kein weiteres Einkommen verflige. Mir ist bekannt, dass zu Unrecht gewahrte Leistungen
zurlickgefordert werden und durch mich zu ersetzen sind. Den im Merkblatt ,Informationen zum Antrag auf Lern-
mittelfreiheit fir das Schuljahr 2023/2024“ enthaltenen Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genom-
men. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten auch fiir die Antragspru-
fung im Rahmen der Schilerbeférderung verwendet werden dirfen.

7.1 bei minderjahrigen Schiilerinnen und Schiilern:

X

Datum Name, Vorname des/der antragstellenden Sorgeberechtigten ~ Unterschrift des/der antragstellenden Sorgeberechtigten

7.2 bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern:

Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schilers
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