Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Tag der Antragstellung* Behoérde/Dienststelle* Eingangsstempel*

*Felder werden von der antragentgegennehmenden Behérde ausgefiilit.

Der Antragsteller erhalt: [] Leistungen nach dem SGB II
[] Leistungen nach dem SGB XII
[ ] wohngeld
[ Kindergeldzuschlag
[] Leistungen nach dem AsylblG analog SGB XII
Bitte fliigen Sie den jeweiligen Bescheid bei!

I. Angaben zum/zur II. Angaben zum/zur
AntragstellerIn/ leistungsberechtigten
Erziehungsberechtigten Kind/SchiilerIn

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zwischen Antragstellung und
Kind/Schiler/in

Telefonnummer/E-Mail flr
Rickfragen

Bankleitzahl, Bank,
Kontonummer und Kontoinhaber

Der/die Leistungsberechtigte besucht [ ] eine allgemein-/ berufsbildende Schule
[] eine Kindertageseinrichtung
[] eine Tagespflegestelle

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung/Tagespflegestelle

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt: (bitte ankreuzen)

O A. Leistungen fiir Ausfliige und Klassenfahrten
[ Fur eintédgige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
[ Fur mehrtégige Klassenfahrten

(Bitte fugen Sie eine Bestatigung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung tber Art, Dauer und
Kosten des Ausfluges/der Klassenfahrt bei.)

O B. Leistungen fiir Schiilerbeférderung
Es entstehen Kosten flir den Schulweg in Hohe von Euro monatlich.
[ Die Ubernahme der Beférderungskosten wurde durch den Schultréger abgelehnt.

(Bitte fuigen Sie den Ablehnungsbescheid des Schultréagers bei sowie einen Nachweis Uber die
entstehenden Kosten).
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[0 C. Leistungen fiir Lernféorderung/Nachhilfeunterricht

Es werden Leistungen durch das zustandige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
erbracht (§ 35 a SGB VIII).

O ja [ nein

(Bitte figen Sie die Bestdtigung der Schule (Anlage zum Antrag) Uber die Notwendigkeit, die Art
und den Umfang der Lernférderung bei.)

O D. Leistungen zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

Das Kind/der Schiiler/die Schilerin nimmt mal wochentlich in der
Schule/Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

(Bitte fligen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei. Bei Tagespflege bitte auch
den Bescheid des Jugendamtes Uber die Ubernahme der Tagespflege beifligen.)

O E. Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (nur bis zur
Volljahrigkeit)

Das Kind/der Schiler/die Schilerin nimmt im Zeitraum von bis
an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat/Name des Leistungsanbieters Anschrift des Leistungsanbieters

Die Kosten hierfuir betragen Euro im [ Monat [ Quartal [ Halbjahr [ Jahr

(Bitte figen Sie einen Nachweis Uber die Kosten bei.)

O F. Schulbedarfspaket

Es ist eine Schulbescheinigung vorzulegen, wenn der Schiiler/die Schilerin alter als 15 Jahre alt ist.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Anderungen an den o.g. Angaben
werde ich unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift AntragstellerIn / Erziehungsberechtigte/r

Bestdtigung der Bewilligungsbehodrde (wird von der Behérde ausgefiillt)
Der/die AntragstellerIn bzw. der/die Leistungsberechtigte steht im Leistungsbezug fir

[] Leistungen nach dem SGB II

[] Leistungen nach dem SGB XII

[] wohngeld

[ Kindergeldzuschlag

[] Leistungen nach dem AsylblG analog SGB XII

fir den Zeitraum vom bis

Unterschrift Sachbearbeiter Behdrde und Tel. Sachbearbeiter/in

Hinweis zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a,b,c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir diese
Leistungen der Bildung und Teilhabe erhoben. Mit diesem Antrag erklaren Sie sich einverstanden,
dass Leistungen teilweise direkt mit dem Leistungsanbieter abgerechnet werden.




