Eingangsstempel

Antrag auf Gewahrung der Freistellung von der Zahlung des Leihentgelts
im Rahmen der Schulbuchausleihe nach dem Schiilerférderungsgesetz

Achtung: Der Antrag muss bis spétestens 30.09.2025 gestellt werden. Der
Anspruch auf unentgeltliche Ausleihe setzt die Vorlage des Freistellungs-
bescheides voraus, daher sollte der Antrag moglichst friihzeitig gestellt werden.

Hiermit wird flr den Schiler / die Schilerin:

Name, Vorname

geb. am: , wohnhaft in:

Strafte, Hausnummer, PLZ, Wohnort

flir das Schuljahr 2025/26 die Freistellung von der Zahlung des Leihentgelts beantragt. Der Schiler/die Schiilerin
beabsichtigt, sich an der Schule zur Teilnahme an der Schulbuchaus-
leihe anzumelden. (exakte Angabe, z.B. GemS Heusweiler, FOS Technik im BBZ Merzig)

Hat der Schiiler/die Schiilerin aufgrund anderer Rechtsvorschriften einen Anspruch auf Férderung oder erhélt er/sie
eine Ausbildungsvergiitung? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen! .

[] Ausbildungsvergiitung [] BAf6G [] AFBG [ sonstige Leistungen:

Angaben zum Antragsteller / zur Antragsstellerin

Name, Vorname Geburtsdatum (nur, wenn Schiilerfin Antragstellerfin ist)

Stralte, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefonnummer

Bitte priifen Sie, welche der folgenden Aussagen auf Sie zutrifft und kreuzen Sie diese Aussage an:

| Ich bin fir o.g. Schiiler/in erziehungsberechtigt (In der Regel sind die Eltern erziehungsberechtigt).
[l Ich leite das Heim, in dem 0.g. Schiiler/in untergebracht ist.

[0  0.g. Schiiler/in ist bei mir nach den Vorschriften des SGB VIl in Familienpflege untergebracht.

O Ich bin der/die 0.g. Schiiler/in und stelle den Antrag selbst, da ich volljahrig bin.

Bitte priifen Sie, ob eine oder mehrere der folgenden Aussagen zutreffen. Wenn ja, bitte ankreuzen und
Kopie des entsprechenden letzten Bewilligungsbescheides beifiigen!

| Der/die o0.g. Schiiler/in gehért zu einer Bedarfsgemeinschaft, die im Jahr 2025 Arbeitslosengeld Il oder
Sozialgeld (SGB ll) oder laufende Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Dritten oder
Vierten Kapitel des SGB XII bezieht/bezogen hat.

Der/die 0.g. Schiilerfin ist nach den Vorschriften des SGB VIl / des SGB Xl in einem Heim oder nach den
Vorschriften des SGB VIII in Familienpflege untergebracht.

Der/die 0.g. Schiiler/in erhélt/erhielt im Jahr 2025 Waisenrente oder Waisengeld.

O

O

| Der/die 0.g. Schiiler/in oder seinefihre Eltern sind/waren im Jahr 2025 Leistungsberechtigte nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz.

[

Der/die b..g. Schiiler/in lebt im Haushalt einer Person, die im Jahr 2025 Kinderzuschlag nach § 6a des
Bundeskindergeldgesetzes empfangt/empfangen hat (zum Kinderzuschlag siehe Hinweisblatt).

] Der/die 0.g. Schiilerfin gehdrt zum Haushalt einer Person, die im Jahr 2025 Wohngeld nach dem
Wohngeldgesetz empfangt/empfangen hat.

Ich bestatige, dass ich die Hinweise zum Antrag und die umseitige Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen
habe und versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich bin damit ginverstanden, dass
meine Angaben (berpriift werden und der zustandige Sozialleistungstrager um Auskunft ersucht werden kann. Mir ist
bekannt, dass unrichtige und unvollstdndige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit geahndet
werden koénnen und eine zu Unrecht erfolgte Freistellung von der Zahlung des Leihentgelts mit der Folge
zurlickgenommen werden kann, dass ich das Leihentgelt selbst bezahlen muss. Sofern nach erfolgter Freistellung fiir
das Schuljahr 2025/26 eine Férderung aufgrund anderer Rechtsvorschriften erfolgt (s.o0., z.B. BAf6G), werde ich dies
dem zusténdigen Amt unverziiglich mitteilen; mir ist bekannt, dass in diesem Fall die Freistellung von der Zahlung des
Leihentgelts mit der Folge widerrufen werden kann, dass ich das Leihentgelt selbst bezahlen muss. ich bin damit
einverstanden, dass Angaben zur Person des Schiilers/der Schillerin an die Schultrdger zwecks Beantragung der
Erstattung der Leihentgelte gegeniiber dem Bildungsministerium weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / der Antragstellerin



