Landkreis Oder-Spree // Sozialamt // LiebknechtstraBe 21/22 // 15848 Beeskow // Telefon: 03366/35-2401 // Fax: 03366/35-2499

Antrag auf Kostenlibernahme fur zu erbringende Mehrstunden
eines Einzelfallhelfers wahrend einer Klassenfahrt

Bitte zuriicksenden an:

Landkreis Oder-Spree

Sozialamt — 50/4 Eingliederungshilfe

LiebknechtstralRe 21/22
15848 Beeskow

Eingangsstempel Sozialamt

Hiermit beantragen wir/ beantrage ich die Kostenubernahme fur die Mehrstunden eines Einzelfallhelfers
wahrend einer Klassenfahrt/ wahrend eines Wandertages, welche Uber die bereits gewahrten Stunden
hinaus zu erbringen sind.

Name,
Geburtsdatum
Schule

Einzelfallhelfer /
Trager

Ziel der Fahrt
Art der Fahrt
Datum der Fahrt

Zahlungsempfanger

IBAN

Verwendungszweck

Vorname

Aktenzeichen

50-04-

O eintagiger Ausflug

bis

O mehrtagige Klassenfahrt

Kosten €

BIC

Einsatzzeit — bitte geben Sie an in welchem zeitlichen Umfang der Einzelfallhelfer bendtigt wird

1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

bis

bis

bis

bis

bis

Stunden

Stunden

Stunden

Stunden

Stunden

Datum / Unterschrift der Eltern




Information der Schule (durch die Schule auszufiillen)

1. Ist eine Absicherung der Klassenfahrt/des Wandertages durch die Schule moglich?

O ja 0O nein — Begrindung (warum dies nicht moglich ist)

2. Ist die Begleitung des o. g. Schiilers wahrend der Klassenfahrt/des Wandertages durch
den Einzelfallhelfer notwendig?

O nein 0O ja — ausflhrliche Begriindung + Angabe der notwendigen Stunden

3. Wie viele Betreuungspersonen begleiten die Klassenfahrt/den Wandertag? Welche
Funktion Uben diese Begleitpersonen aus?

Datum / Stempel und Unterschrift der Schule
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