Nolfaires

Gesamtschulcampus
mit gymnasialem Bildungsgang

Erstattung aus dem Schulsozialfonds/Schulbudget

Bitte digital ausfiillen
(z.B. mit Adobe Acrobat Reader)

Name des Antragstellers:

Name des Kindes:

Klasse des Kindes:

Ich beantrage die Erstattung aus dem Schulsozialfonds bzw. die Erstattung der Aufwendung fir
Lehrmittelbeschaffung (Schulbticher).
Folgende Griinde fiihre ich an, die mich dazu berechtigen:

(Bitte als Anlage in Kopie beifiigen: ALG IlI-Bescheid, Wohngeld-Bescheid, Kinderzuschlag 0.A.)

Ich lege das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular
Antrag auf Erstattung verauslagter Gelder (siehe Seite 2)

sowie Originalbelege und Zahlungsnachweise bei.

Ort, Datum, Unterschrift



Antrag auf Erstattung verauslagter Gelder

Stempel der Schule/Einrichtung Posteingang im Fachbereich 21

1. Antragsteller:

Der Betrag i.H.v. EUR

wurde von mir ] Mitarbeiter der LHP

Name, Vorname

Anschrift:

fiir folgenden Zweck
verauslagt:

Finanzierungshintergrund: |:| Finanzierung aus dem Schulbudget

] Finanzierung aus dem Schulsozialfonds
(nur bei Vorliegen der Gewdhrungsvoraussetzungen)

Ich bitte um Kostenriickerstattung auf nachfolgendes Konto:
Name:

(ist nur auszufiillen, wenn nicht gleich Antragsteller)
Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

beigefiigte Anlagen:

[

Originalbelege (Quittungen, Rechnungen) Zahlungsnachweise (z.B. Kontoauszlge)
Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Bestdtigung sachliche Datum, Bestdtigung rechnerische
Richtigkeit (Schulleitung) Richtigkeit

2. Kontierungsangaben (Kontierung erfolgt durch den FB 21)

Unterprodukt:

Betrag:

Kostenstelle:

Kostentrager:

Leistungszeitraum:

Buchungstext

(nur sofern eine gesonderte Angabe erforderlich ist)
Falligkeit:

Sachkonto:

sachliche/rechnerische
Richtigkeit gepruft:

Datum, Unterschrift
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