Antrag auf Ubernahme der Kosten einer LANDESHAUPTSTADT
Teilhabeassistenz im Rahmen einer Klassenfahrt

_m_
, o _ . WIESBADEN
im Rahmen der Eingliederungshilfe gemal § 35a SGB VIIl und SGB IX - BT
Rehabilitation und Teilhabe ¥

1. Angaben zur Schule

Name der Schule

Anschrift der Schule

Klassenleitung

2. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum

Teilhabeassistent:in

3. Daten der Klassenfahrt und Kostenschéatzung

Zeitraum von bis

Nach Zielort

Fahrtkosten Euro

Unterkunft Euro

Verpflegung Euro

Nebenkosten (Eintrittsgelder) Euro

Gesamtsumme: Euro
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[] Ja-Nein Auswahl Es handelt sich um eine Klassen- Schiilerfahrt im schulrechtlichen Sinne.

Die Kosten flir die Teilhabeassistenz werden im Anschluss an die Klassenfahrt iber die Seite 3
des Formulars an die Wirtschaftliche Eingliederungshilfe tibermittelt. Eine Erstattung dieser
Kosten ist erst im Nachgang mdglich.
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Amt flir Soziale Arbeit

Wirtschaftliche Eingliederungshilfe

Kreuzberger Ring 7
65205 Wiesbaden

Nachweis der Kosten zum Antrag zur Ubernahme der Kosten fiir eine Teilhabeassistenz im

Rahmen der Klassenfahrt.

von der Schule auszufiillen

Bestimmungen.

entstanden:

Die beantragte Klassenfahrt hat im beantragten Zeitraum stattgefunden und ist durch eine
Teilhabeassistenz begleitet worden. Bei der Schiilerfahrt handelte es sich um eine von der
Schulleiterin/ vom Schulleiter genehmigte Klassenfahrt im Rahmen schulrechtlicher

Fir die Teilhabeassistenz sind folgende Kosten zur Begleitung der Klassenfahrt/Schiilerfahrt

Fahrtkosten

Euro

Unterkunft

Euro

Verpflegung

Euro

Nebenkosten (Eintrittsgelder)

Euro

Gesamtsumme:

Euro

Bankverbindung fiir die Auszahlung der bewilligten Kosten:

Kontoinhaber:

Anschrift:

Verwendungszweck:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ort / Datum

Stempel Unterschrift der fahrtenleitenden Lehrkraft
der Schule

Impressum

Herausgeber: Landeshauptstadt Wiesbaden, Amt fiir Soziale Arbeit, Eingliederungshilfe und Teilhabe,

Kreuzberger Ring 7, 65205 Telefon. 0611/31-6039
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