Kommunaler Sozialverband Sachsen Az:410-444 .85/
- Soziales Entschadigungsrecht -

Postfach 10 09 62

04009 Leipzig

Antrag auf Erstattung der Fahrgeldausfalle auf Grund der unentgeltlichen Beférderung
schwerbehinderter Menschen im 6ffentlichen Personennahverkehr nach dem Sozialgesetzbuch
— Neuntes Buch — (SGB 1X)

1. Beantragt wird

[] Vorauszahlungen fiir das laufende Kalenderjahr gem. § 233 Abs. 3 SGB IX

unter Zugrundelegung des zuletzt fur ein Jahr festgesetzten Erstattungsbetrages

2. Allgemeine Angaben

Unternehmen Ansprechpartner
Betriebssitz (PLZ, Ort) Tel. (Vorwahl, Rufnummer)
StralRe, Haus-Nr. E-Mail-Adresse:
IBAN
DE
3. Erklarung

Die Pflicht zur unentgeltlichen Beforderung der zur Freifahrt berechtigten schwerbehinderten
Menschen nach § 228 Abs.1 und 2 des Neunten Sozialgesetzbuches — SGB IX — wurde erfullt und
wird auch im laufenden Jahr erfullt werden.

Name Geschaftsfihrer Ort, Datum

Anschrift Stempel, Unterschrift
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