Region Hannover

Region Hannover

Team Schilerbeférderung 40.02
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

ANTRAG AUF MIETWAGENBEFORDERUNG
aufgrund einer voribergehenden Behinderung

— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen —

D

Name Vorname

c .S

L3
% @ | StraRe, Hausnummer (Hauptwohnsitz) geboren am
o 3
c <

7]
<o Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)

Name

Vorname

Adresse (falls abweichend)

E-Mail

Telefonnummer

Name

Vorname

Adresse (falls abweichend)

Angaben
Erziehungsberechtigte

E-Mail

Telefonnummer (falls abweichend)

D Die voribergehende Behinderung ist auf einen Schulunfall/Schulwegeunfall zurickzufthren.

WICHTIG!

Bitte fUgen Sie diesem Antrag ein arztliches Attest bei, aus dem die Diagnose, die voraus-
sichtliche Dauer der Beforderungsnotwendigkeit sowie die eventuelle Notwendigkeit zur
Mitnahme von Hilfsmitteln (z. B. Gehilfen, Rollstuhl etc.) hervorgeht!
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Der/die Schiler*in besucht die

Name der Schule
Anschrift der Schule
Die Beforderung soll am beginnen und wird voraussichtlich
bis zum bendtigt.
Schulform (Zutreffendes bitte ankreuzen)
D Grundschule D Gymnasium D Integrative Gesamtschule
% D Hauptschule D Forderschule D Kooperative Gesamtschule
¢'b’ m Realschule m Oberschule m Ersatzschule (z.B. Waldorfschule)
R D Sonstige
C . * .
2 Schiler*in nimmt am | |Halbtags-Angebot ~ Ganztags-Angebot
S der Schule teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
f; Klasse (Zutreffendes bitte ankreuzen)
N i e e A
(SKG= Schulkindergarten)
Unterrichtszeiten Monta Diensta Mittwoch Donnersta Freita
(laut Stundenplan) 9 9 9 9
Schulbeginn
Schulschluss
f Es muss ein Rollstuhl mitgenommen werden.
Der Rollstuhl hat folgende Mal3e:
Hoéhe (in cm) Lange (in cm) Breite (in cm) Gewicht (in kg)
< f Die Beférderung muss sitzend im Rollstuhl erfolgen.
= Der Rollstuhl ist mit einem Kraftknotensystem DIN 75078-2 und einer Kopfstitze ausgerlstet
o
§: f ja ﬁ nein
= Sonstige Besonderheiten
= (z.B. ist eine Beférderung im PKW aufgrund eines Streckverbandes nicht mdglich)
N
S
(2]
=
N

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Weitere Hinweise zur Anspruchsvoraussetzung sind auf der Internetseite https://www.hannover.de/
Leben-in-der-Region-Hannover/Bildung/Schulen/Schiilerbeférderung-in-der-Region-Hannover und in der
Anlage ,Allgemeine Hinweise zur Schilerbeférderung im Rahmen des Freistellungsverkehres® zu finden.

Die Hinweise zum Datenschutz in der Anlage ,Informationen Uber die Datenverarbeitung gem. Art. 13 DSGVO flr
die Beanspruchung der Schiilerbeférderung habe ich zur Kenntnis genommen

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
oder volljahrigen Schiler*in
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Allgemeine Hinweise zur Schiilerbeférderung im
Rahmen des Freistellungsverkehres

1.

Alle Schilerinnen und Schiler, die im Rahmen einer Sammelbeférderung gefahren werden, sollen rechtzeitig
die Schule erreichen. Voraussetzung hierfir ist, dass die Schiilerin bzw. der Schiiler zu den von dem Unterneh-
men vorgegebenen Abholzeiten abfahrbereit ist. Sofern sich die Schiilerin oder der Schiiler zur vereinbarten
Uhrzeit nicht an dem vorgesehenen Abholpunkt aufhalt, ist das Fahrpersonal angewiesen, nicht langer als drei
Minuten zu warten. Anschlief3end ist im Interesse der anderen Schulerinnen und Schuler die Fahrt fortzuset-
zen. Gleiches gilt fur die Kinder der Schulkindergarten.

Das Beférderungsunternehmen wurde angewiesen, moglichst 15 Minuten vor Unterrichtsbeginn die Schule
zu erreichen, sodass ein punktlicher Unterrichtsbeginn gewahrleistet ist. Auch hinsichtlich der Rickfahrt nach
Schulschluss ist mit einer ca. 15-minltigen Verzdogerung zu rechnen, da das Fahrzeug erst dann abfahren
kann, wenn alle Kinder eingestiegen sind. Die reine Fahrzeit pro Hin- und Rickfahrt darf die Dauer von 60
Minuten nicht tberschreiten. Bei Schiilerinnen und Schilern bzw. Kindern der Schulkindergarten, die aulier-
halb des Regionsgebietes — z.B. in Hildesheim — beschult werden, darf die reine Fahrzeit 90 Minuten nicht
Uberschreiten.

Es werden nur die Fahrten ausgefihrt, die zum Unterrichtsbeginn und -schluss nach dem gltigen Stundenplan
erforderlich sind. Kurzfristige oder voriibergehende Stundenplananderungen, z. B. aufgrund von Unterrichts-
ausfallen, kdnnen nicht berticksichtigt werden. Nebenabsprachen mit dem Unternehmen oder dem Fahrperso-
nal; die die Schilerbeférderung betreffen, sind ohne die Zustimmung der Region Hannover (Schilerbeférde-
rung) nicht zulassig.

Das Fahrpersonal ist verpflichtet, beim Ein- und Ausstieg der Kinder behilflich zu sein. Das Fahrpersonal ist
nicht verpflichtet, Schiilerinnen und Schiler bzw. Kinder der Schulkindergarten aus der Wohnung abzuholen
bzw. dorthin zu begleiten. Die gegebenenfalls notwendige Begleitung eines Kindes morgens von der Wohnung
bis zum Abholpunkt bzw. mittags vom Abholpunkt bis zur Wohnung obliegt den Erziehungsberechtigten.
Sollten die Erziehungsberechtigten selbst verhindert sein, missen sie sicherstellen, dass eine andere Betreu-
ungsperson diese Aufgabe ibernimmt.

Sobald feststeht, dass eine Schiilerin oder ein Schiiler bzw. ein Kind der Schulkindergarten aufgrund einer Er-
krankung oder aus anderen Grinden der Schule fernbleiben muss, ist das Beférderungsunternehmen von den
Erziehungsberechtigten sofort ab Kenntnis telefonisch zu unterrichten, um unnétige Leerfahrten zu vermeiden.
Spatestens einen Kalendertag vor der beabsichtigten Wiederaufnahme des Schulbesuches ist das Unterneh-
men wiederum telefonisch zu informieren.

Geben Sie dem Unternehmen eine Telefonnummer an, unter der Sie oder ggf. Ansprechpartner*innen erreich-
bar sind. Es muss sichergestellt sein, dass Sie bzw. andere Personen erreichbar sind, falls es bei der Beférde-
rung zu Veranderungen der Fahrzeiten kommen sollte. In den jeweiligen Fahrzeugen sollen Adresslisten und
Telefonnummern der Erziehungsberechtigten der zu beférdernden Kinder vorgehalten werden. Bitte denken
Sie daran, auch die Anderungen der Telefonnummer der Region Hannover (Schilerbeférderung) und vor
allem dem Beférderungsunternehmen mitzuteilen.

Sollte sich lhre Anschrift &ndern, teilen Sie dieses bitte umgehend der Region Hannover (Schilerbeférde-
rung) unter den im Bescheid angegebenen Kontaktdaten mit.

Informieren Sie das Unternehmen Gber eventuelle Besonderheiten oder Krankheiten Ihres Kindes (z.B. Anfalls-
leiden, Allergien, Diabetes), damit das Fahrpersonal in einem Notfall entsprechend Rettungskrafte informieren
kann. Medikamente dirfen vom Fahrpersonal nicht verabreicht werden.

Bei regional auftretenden extremen Witterungsverhaltnissen liegt es im Ermessen der Beférderungsunterneh-
men, ob Fahrten vorgezogen, verspatet oder gar nicht ausgefihrt werden. Die entsprechende Information wird
grundsatzlich von dem Unternehmen an die Erziehungsberechtigten, an die Schule und an die Region Hanno-
ver (Schilerbeférderung) gegeben.

Damit eine fur alle Beteiligten sichere Schilerbeférderung im Rahmen einer Sammelbeforderung gewahrleistet
werden kann, ist es Voraussetzung, dass |hr Kind beférderungsfahig ist, d. h., dass es sich ordnungsgemaf
verhalt und durch sein Verhalten nicht andere oder insgesamt die Sicherheit der Beférderung geféhrdet. An-
dernfalls kann ein vorlibergehender oder allgemeiner Ausschluss aus der Beférderung oder die Auflage einer
Beférderung mit Begleitperson die Folge sein.

Es ist den Schilerinnen und Schilern und den Kindern der Schulkindergarten untersagt, wahrend der Fahrt
Nahrungsmittel jeglicher Art (z.B. SiRigkeiten, Getranke, Kaugummi) zu sich zu nehmen.
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Hinweise fur Kinder im Rollstuhl

« Sollte Ihr Kind fur die Beférderung einen Spezialsitz bendtigen, ist dieser dem Beférderungsunternehmen von
lhnen zur Verfiigung zu stellen.

« Sollte Ihr Kind wahrend der Beférderung im festen Rollstuhl sitzen bleiben, ist es aus Sicherheitsgrinden er-
forderlich, den Rollstuhl mit einem Kraftknotensystem gemaR DIN 75078-2 ausstatten zu lassen. Eben-
so muss der Rollstuhl eine Kopfstitze und einen Sicherheitsgurt haben. Faltrollstiihle ermdéglichen diese
sichere Art der Beférderung nicht und sind daher zur Nutzung wahrend der Bef6érderung nicht zugelassen.
Die Umrustungskosten sollten von lhnen bei |hrer Krankenkasse bzw. bei der Eingliederungshilfe Ihrer Kom-
mune rechtzeitig beantragt werden.

Sollte lhr Kind zukinftig einen anderen Rollstuhl bekommen, bendtigt die Region Hannover (Schiilerbeférderung)
rechtzeitig Informationen Uber die fir die Beférderung relevanten Eigenschaften zu Art, Abmessungen und Gewicht
des Rollstuhls.

Im Beschwerdefall

Sollten Sie in Bezug auf die Durchflihrung der Beférderung Ihres Kindes Beschwerden haben, benachrichtigen
Sie bitte die Region Hannover (Schulerbeférderung) unter den im Bescheid angegebenen Kontaktdaten bzw. der
E-Mail Adresse: Fahrdienstbeschwerden@region-hannover.de
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Informationen liber die Datenverarbeitung geman Artikel 13
EU-Datenschutz-Grundverordnung DSGVO fiir die Beanspruchung
der Schulerbeforderung im Rahmen von Mietwagenbeférderung
aufgrund einer voriibergehenden Behinderung

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Region Hannover zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung
der Schilerbeférderung im Rahmen von Mietwagenbeférderung aufgrund einer vorriibergehenden Behinderung
gemal § 114 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) verarbeitet. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und der Daten lhres Kindes ist Artikel 6 Absatz 1 lit. ¢) DSGVO (= Verarbeitung zur
Erflllung der rechtlichen Verpflichtung zur Schiilerbeférderung nach § 114 NSchG). Daher sind die Erhebung und
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und ggfs. die lhres Kindes gesetzlich vorgeschrieben. Nur durch die
Erhebung Ihrer Daten und ggfs. der Daten Ihres Kindes kann der Anspruch auf eine Schiilerbeférderung geprift
und ggfs. umgesetzt werden. Als Folge von nicht oder nicht vollstandig vorliegenden Daten i. s. d. Artikel 13 Absatz
2 lit. e) DSGVO kann der Anspruch nicht abschliefiend entschieden werden bzw. ein méglicher Anspruch kann nicht
umgesetzt werden.

Die Region Hannover speichert lhre personenbezogenen Daten und ggfs. die lhres Kindes flr einen Zeitraum von
3 Jahren bei einer ablehnenden Entscheidung bzw. von 10 Jahren nach Beendigung der Bewilligung bzw. nach
Abschluss eines mdglichen Gerichtsverfahrens (§§ 114 NSchG i.V.m. § 41 Absatz 2 KomHKVO) zum Ende des
Kalenderjahres. Die Speicherung beginnt ab Beginn der Erhebung.

Ihre personenbezogenen Daten und ggfs. die Ihres Kindes werden von der Region Hannover zur Anspruchsprifung
intern erhoben:

* Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift der/des Schulerin

* Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefonnummer und ggfs. weitere Kontaktdaten wie
Mailadresse etc. des/der Erziehungsberechtigten

+ Arztliches Attest mit Diagnose, Beginn und voraussichtlicher Dauer und ggfs. Notwendigkeit zur Mitnahme
von Hilfsmitteln und Angaben ber mdgliche gesundheitliche Besonderheiten der/des Schiler*in deren
Kenntnis fir das Beférderungsunternehmen wichtig ist, um eine sichere Befdrderung durchflihren zu kénnen.

» zur Klarung bei Vorkommnissen/Beschwerden- Verhalten der/des Schiiler*in

* Mitteilung bezlglich Schulunfall und/oder Schulwegeunfall

* Adresse der Schule incl. Schulform, Klasse und Schulzeiten

Ihre personenbezogenen Daten und ggfs. die Ihres Kindes werden von der Region Hannover zur Organisation und
Durchfiihrung an folgende externe Empfanger weitergeleitet:

* Im Rahmen der Ausschreibung an bekannte Beférderungsdienstleister:

— Adresse und ggfs. notwendige Mitnahme von Rollstuhl bzw. Rollator und die Adresse der Schule

— Ab Abschluss eines Beférderungsvertrages an das zu beauftragende Beférderungsunternehmen:

— Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift der/des Schiler*in

— Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefonnummer und ggfs. weitere Kontaktdaten wie
Mailadresse etc. des/der Erziehungsberechtigten

— Beginn und voraussichtlicher Dauer und ggfs. Notwendigkeit zur Mitnahme von Hilfsmitteln und
Angaben Uber mogliche gesundheitliche Besonderheiten der/des Schiilerin deren Kenntnis fiir
das Beftérderungsunternehmen wichtig ist, um eine sichere Beférderung durchfihren zu kénnen.

— ggdfs. bewilligte Schulwegbegleitung fiir die Beférderung

— Adresse der Schule incl. Schulform und Schulzeiten

— zur Klarung bei Vorkommnissen/Beschwerden- Verhalten der/des Schiler*in

* Ab Abschluss eines Beférderungsvertrages mit der besuchten Schule:

— Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift der/des Schiler*in

— Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefonnummer und ggfs. weitere Kontaktdaten wie
Mailadresse etc. des/der Erziehungsberechtigten

— ggfs. bewilligte Schulwegbegleitung fiir die Beférderung

— maogliche gesundheitliche Besonderheiten der/des Schiiler*in wie z.B. Rollstuhlfahrer*in,
Nutzung Rollator etc.

— tatsachliche Anwesenheitszeiten in der Schule

— zur Klarung bei Vorkommnissen/Beschwerden- Verhalten der/des Schiiler*in
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Die Region Hannover als Verantwortliche kdnnen Sie wie folgt kontaktieren:

Region Hannover
Regionsprasident Steffen Krach
Hildesheimer Stralle 20

30169 Hannover

Sie kdnnen aullerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter
datenschutz@region-hannover.de erreichen.

lhre Rechte

Gegenuiber der Region Hannover kdnnen Sie bei Vorliegen der Voraussetzungen folgende Rechte
geltend machen:

* Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Datenlibertragbarkeit
» Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
*  Widerruf der Einwilligung fur die Zukunft

Daneben kénnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz Niedersachsen,
Prinzenstralle 5, 30159 Hannover, ein Beschwerderecht geltend machen.
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	Schüler*in Name: 
	
Schüler*in Vorname: 
	Schüler*in Straße, Hausnummer: 
	 
Schüler*in geboren am: 
	Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz): 
	
Schüler*in Ortsteil (Hauptwohnsitz): 
	
Erziehungsberechtigte Name: 
	
Erziehungsberechtigte Vorname: 
	Erziehungsberechtigte Adresse (falls abweichend): 
	Erziehungsberechtigte E-Mail: 
	Erziehungsberechtigte Telefonnummer: 
	
Erziehungsberechtigte Name 2: 
	
Erziehungsberechtigte Vorname 2: 
	Erziehungsberechtigte Adresse (falls abweichend) 2: 
	Erziehungsberechtigte E-Mail 2: 
	Erziehungsberechtigte Telefonnummer 2: 
	Schulunfall/Schulwegeunfall: Off
	ch: 
	Grundschule: Off
	Gymnasium: Off
	Integrative Gesamtschule: Off
	Hauptschule: Off
	Förderschule: Off
	Kooperative Gesamtschule: Off
	Realschule: Off
	Oberschule: Off
	Ersatzschule: Off
	Sonstige: Off

	Sonstige Schulform: 
	opt: 
	 Schüler nimmt an: Off
	 Klasse: Off
	Rollstuhl: Off
	 Kraftknotensystem: Off

	Höhe (in cm) : 
	Länge (in cm) : 
	Breite (in cm) : 
	Gewicht (in kg) : 
	Sonstige Besonderheiten
: 
	Ort: 
	Datum: 
	Schulbeginn Mittwoch : 
	Schulbeginn Donnerstag : 
	Schulbeginn Freitag : 
	Schulschluss Montag : 
	Schulschluss Dienstag : 
	Schulschluss Mittwoch : 
	Schulschluss Donnerstag : 
	Schulschluss Freitag : 
	Schulbeginn Dienstag : 
	Schulbeginn: 
	Montag: 

	Name der Schule : 
	Anschrift der Schule : 
	am: 
	zum: 


