Bildungs- und Kulturdepartement BKD
Ka nton Amt fur Volks- und Mittelschulen
Obwalden

Formular fur Erziehungsberechtigte/ Schulen

SONDERSCHULUNG: GESUCH fur die Finanzierung von Fahrkosten

Schiilerin / Schiler
Name / Vorname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte
Name / Vorname

Adresse / PLZ Ort:

Bank-/Postverbindung
(Name Filiale, Adresse)

IBAN oder PC-Kontonummer

Auszahlungsempfanger
(Konto lautend auf):

Regelung:

1. Lautder Verordnung Uber Leistungsangebote in den Bereichen Sozialpadagogik, Sonderschulung und Férderung von Menschen
mit einer Behinderung (GDB 410.13, Art. 8) werden die sonderschulbedingten Fahrkosten vom Kanton getragen. Fur den Trans-
port zwischen Schule und Elternhaus sind in der Regel die Erziehungsberechtigten zusténdig. Institutionen kénnen Sammeltrans-

porte organisieren.

2.  Die Erziehungsberechtigten stellen mit diesem Formular ein Gesuch um Kostengutsprache fiir Fahrkosten an das Amt fiir Volks-
und Mittelschulen (AVM). Das Gesuch muss von der Schule auf Richtigkeit gepruft und mitunterzeichnet werden. Das AVM erteilt
eine Kostengutsprache, in der die verrechenbaren Kosten aufgefiihrt sind.

3. Die Erziehungsberechtigten Glbernehmen zunéchst die Kosten und stellen diese dem AVM quartalsweise oder halbjahrlich in

Rechnung.

4.  Die Erziehungsberechtigten erhalten ihre Transportkosten vom Amt fir Volks- und Mittelschulen wie folgt entschadigt:

- In der Regel werden nur Transporte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln finanziert (Vergitung der Kosten fir das kostengiins-
tigste Billett oder Abonnement 2. Klasse fir die Schilerin / den Schuler und bei Bedarf fiir eine Begleitperson).
- Ist der Transport mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht zumutbar, werden fir das Privatauto Fr. 0.45 pro Kilometer ver-

giitet.

- Ist der Transport mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder dem Privatauto nicht zumutbar, wird der Transport mit dem Taxi,

nach effektivem Aufwand, vergitet.

Fahrstrecke: Elternhaus — Sonderschulung

Transportentschadigung:

Von:

nach:

O Offentliches Verkehrsmittel
O mit Begleitperson

OO0 Privatauto

O Taxi

Datum / Stempel / Unterschrift
Leitung Institution:

Datum / Unterschrift
Erziehungsberechtigte:

Einsenden an:
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Amt fur Volks- und Mittelschulen 5 Py
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