Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Aktenzeichen: Tag der Antragstellung:

Name der erziehungsberechtigten Dienststelle:
Person (falls Kind minderjihrig)

Personliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten (evtl. Kind oder Jugendlicher)

Name: Strafe und Haus-Nr.
Vorname: Postleitzahl
Geburtsdatum Wohnort
Aktenzeichen Staatsangehorigkeit

Berechtiger ~ [] eine allgemein-/berufsbildende Schule ~Name der Schule/Einrichtung

besucht [] eine Kindertageseinrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung
Berechtigter ~ [] Hartz IV (SGB II) [ Wohngeld (WoGG) [] AsylbLG-Leistungen
bezieht [ Sozialhilfe (SGB XII) [] Kinderzuschlag (BKGG) Empfinger von Wohngeld und Kinderzuschlag

legen bitte den aktuellen Bewilligungsbescheid vor.

Kontonummer Bankleitzahl Bankinstitut Kontoinhaber

[0  Alle unten aufgefiihrten Bedarfe werden fiir die oben genannte leistungsberechtigte Person beantragt.

Eintiigige Ausfliige der Schule, der Kindertageseinrichtung oder im Rahmen der Kindertagespflege
Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage ,, eintigige (Schul-)ausfliige“ ein.

l

[0 Mehrtigige Fahrten der Schule, der Kindertageseinrichtung oder im Rahmen der Kindertagespflege
Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage ,,mehrtigige (Klassen- )fahrten* ein.

O

Schulbedarfspaket (nur bei Bezug von Kinderzuschlag und Wohngeld)
Die Leistung fiir die Ausstattung mit personlichem Schulbedarf ist fiir Anspruchsberechtigte nach dem SGB II, SGB XII
und nach dem AsylbLG mit der Beantragung auf Leistungen zum Lebensunterhalt automatisch beantragt.

O

Kosten der Schiilerbeférderung

[0 Fiir die unter A genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Hohe von €
monatlich.

[] Fiir die unter A genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Schultriger) zu den Kosten
der Beforderung i.H.v. € monatlich gewihrt bei einem monatlich Eigenanteil i.H.v. €.

Fiigen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise in Kopie bei (z.B. Bescheid des Schultrigers / Monatsmarke /
Ablehnungsbescheid durch die ndchstgelegene Schule, falls eine weiter entfernt liegende Schule besucht wird).

[0 Kosten der Lernforderung
Es werden Leistungen durch das zustdndige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und [7] Ja
Jugendhilfe erbracht (§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VIII -). ] Nein

Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage ,, Lernforderbedarf* ein.

[0 Kosten der Mittagsverpflegung in der Schule/Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege

[ Die unter A genannte Person nimmt regelmiBig am gemeinschaftlichen Mittagsessen teil.

[0 Die unter A genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine
Schule/Kindertagesstitte und nimmt im Monat durchschnittlich an _ Tagen bzw. an ___ Tagen in
der Woche am gemeinschaftlichen Mittagsessen teil.

Bitte fiigen Sie Nachweise iiber die monatlichen Kosten sowie evtl. den Vertrag iiber die Mittagessen-Teilnahme bei.

O Aufwendungen der Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitit teil:

[ Vereins- bzw. Mitgliedsbeitrag O Kulturelle Bildung [J Freizeitteilnahme
Aktivitdt / Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieter / Vereins

Die Kosten hierfiir betragen € [J]imMonat []imQuartal []im Halbjahr []im Jahr.

Bitte fiigen Sie Nachweise iiber die Kosten bei.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Ich nehme ebenfalls zur Kenntnis, dass die erhobenen Daten dem
Sozialgeheimnis unterliegen. Meine Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢ des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir meinen
Leistungsanspruch benétigt und hierfiir erhoben. Ich erkldre mich zudem ausdriicklich damit einverstanden, dass
der Familienkasse/der Wohngeldstelle zu meiner Person vorliegende Daten und Nachweise zum Zwecke der
Bearbeitung meines Antrages iibermittelt werden, sofern dies erforderlich ist.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Antragstellerin/Antragsteller minderjahriger Antragstellerin/Antragsteller
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