Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Eingangsstempael:

Name, Vorname des Antragstellers/ der Antragstelierin

Anschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

| Ich beziehe derzeit Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaits:

L] Arbeitslosengeld Il [ ] Wohngeld (] Sozialhilfe [ ] Kinderzuschlag [ Leistungen [ keine
oder Sozialgeld nach WoGG nach SGB Xli nach BKGG nach § 2 AsylblG Leistungen
Bitte den aktuellen Leistungsbescheid voriegen. Aktenzeichen/ BG-Nummer:

A. Ich beantrage Leistungen fiir
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

folgende Leistung fiir Bildung und Teilhabe:
[ fir eintagige Ausflige der Schule/ Kindertageseinrichtung - Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule/ Einrichtung vor.

(] fur mehrtagige Klassenfahrten ~ Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule vor.

] fur Ausstattung mit personlichem Schulbedarf - Ein Antrag ist nur fir Wohngeld-/ Kinderzuschlagsempfanger
erforderlich.

L] fir Lernférderung -> Bitte legen Sie diesem Antrag ein konkretes Angebot liber die

beabsichtigte Maflnahme und eine Bestéatigung der Schule zu
Umfang und Notwendigkeit bei.

(] fir Schulerbeférderung (weitere Angaben unter C)

L] fiir gemeinschaftiiches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung (weitere Angaben unter D)

(] zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben, Bsp.: Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o.4.

L (weitere Angaben unter E)

B. Die unter A. genannte Person besucht

[[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule bis voraussichtlich
[ eine Kindertageseinrichtung bis voraussichtlich

Name der Schule oder Einrichtung

Strafte und Hausnummer Postieitzahi Ort

C. Ergdanzende Angaben zur Schiilerbeférderung

[] Fur die unter A. genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro monatlich
nach Abzug eventueller Zuschusse Dritter (zum Beispiel Kreis, Land, usw.)

D. Ergédnzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung

Die unter A. genannte Person
[L] nimmt regelmafig an Tagen pro Woche am gemeinschaftlichen Essen teil
[ nimmt unregelmafig am gemeinschaftlichen Essen teil - pro Monat an durchschnittlich ca. Tagen

Preis pro Essen: Euro

E. Ergidnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teit:
‘ Aktivitat! Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/ Vereins
' Die Kosten hierfir betragen Euro  [Jim Monat [Jim Quartal [Jim Halbjahr [Jim Jahr [ einmalig.

Fiigen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise (iber die entstehenden Kosten bei (zum Beispiel Bescheid/ Rechnung/
| Quittung).

;"Iv(:h versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
+ Den umseitigen Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/ Datum Unterschrift Ort/ Datum Unterschrift des geselzlichen VVertreters

Antragstellerin/ Antragsteller _ . desider Leistungsberechtigten ¢



