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Eingangsstempel

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund
der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a,
Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB XlI erhoben.

b, c Zehntes Buch

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fiillen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus.

Antragstellerin/Antragsteller

Familienname, Vorname(n)

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

Geburtsort

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Nummer der Bedarfsgemeinschaft oder Wohngeld-Nr./ Aktenzeichen

ggf. Telefonnummer

Ich beziehe derzeit

D Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld

D Kinderzuschlag nach BKGG

weitere kommunale Leistungen
(z.B. Zuschuss zu Mittagessen/
Schilerbeférderung)

D Wohngeld nach WoGG

D Leistungen nach dem AsylbLG

D Sozialhilfe nach SGB XIl

D keine Leistungen

Fir das Kind/den/die Schtiler/Schulerin

Familienname, Vorname(n)

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr., falls vom Antragsteller/in abweichend)

Geburtsort

Geburtsdatum

Er/Sie besucht

D eine allgemein- oder berufsbildende Schule

D eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

werden

A folgende Leistungen beantragt:

D fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
D fir mehrtéagige Klassenfahrten
D flr Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf

D Schilerbeférderung fir den Besuch der nachstgelegenen
Schule des gewahlten Bildungsganges

D flr eine erganzende angemessene Lernforderung
D flr gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder
Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle

D zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
(Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten 0.4.)

— Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule/Einrichtung vor.
— Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule vor.

— Ein Antrag ist nur fur Wohngeld-/Kinderzuschlagsempfanger
erforderlich (siehe Hinweis auf der Riickseite)

— Kostenlibernahme erfolgt ab Klassenstufe 11 in Héhe einer
Abo-Schilerzeitkarte flir Bus oder Bahn.

— Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter B und reichen Sie
das von der Schule ausgefiillte Formblatt ,Lernférderung” ein.

— Soweit bereits bekannt machen Sie erganzende Angaben
unter C.

B Ergdnzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Eingliederungshilfen fir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche nach § 35a des Achten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VIIl) durch das Jugendamt erbracht.

D ja — Bitte Bescheid beiftigen.

D nein




‘ E Zutreffendes ankreuzen! ‘

Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

1835

Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 411 1003 401

verag

Junglingy,

C Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Datum Datum

Das o. g. Kind/der/die o. g. Schiler/in nimmt vom bis an folgender Aktivitat teil:

D Sport D Kultur D Spiel D Sonstiges (z. B. Geselligkeit)

Name des Leistungsanbieters/Vereins

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

Die Kosten hierflr betragen Euro D im Monat D im Quartal D im Halbjahr D im Jahr.

Bitte fiigen Sie einen Nachweis Uber die Kosten bei.

Bankverbindung: Girokonto der nachfragenden Person

Empfanger

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Hinweise zum Schulbedarf

Schilerinnen und Schiilern wird jahrlich ein persdnlicher Schulbedarf von insgesamt 100,- € (70,- € zum 01.08. und 30,- € zum 01. 02.)
pro Schuljahr gewahrt. Der Antrag auf Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf gilt fir ALG II-Empfénger sowie fir Empfénger von
Sozialhilfe (3. Kapitel SGB Xll) mit Beantragung der jeweiligen Leistung als gestellt und wird somit automatisch zu den genanten Terminen
ausgezahlt. Der Schulbedarf fir ALG Il-Empfénger wird vom Jobcenter ausgezahlt. Lediglich fur Empfanger von Kinderzuschlag und
Wohngeld ist ein separater Antrag erforderlich. Bei Kindern, die die erste Klasse besuchen sowie bei Kindern, die das 15. Lebensjahr
bereits vollendet haben, fligen Sie bitte eine Schulbescheinigung des aktuellen Schuljahres fir das Kind bei.

Ich bin damit einverstanden, dass die fir die Bearbeitung notwendigen
Auskinfte bei den entsprechenden Stellen erhoben werden kénnen.

Ich versichere, dass die Angaben richtig sind. Anderungen in meinen persénlichen Verhaltnissen werde ich unverziiglich anzeigen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Lizenziert fiir Lizenztext
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