Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Datum/ Eingangsvermerk
1. Antragsteller/in

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon (optional) E-Mail (optional)

Kontoinhaber

BIC IBAN

Ich beziehe folgende Leistungen:

o Arbeitslosengeld Il o Sozialhilfe bzw. Leistungen nach AsylblG
o Wohngeld o Kinderzuschlag
BG-Nr./AZ:

2. Leistungen werden beantragt fur folgendes Kind (Bitte je Kind einen Antrag stellen!)

Name Vorname Geburtsdatum

Name, Anschrift der Schule/ Kindertagesstatte/ Hort Klasse

Hiermit werden pauschal alle Leistungen fir das Bildungs- und Teilhabepaket beantragt.
Dieser Antrag gilt fur den laufenden Bewilligungszeitraum.

M Schul-/Kita- Ausflug, mehrtagige Klassenfahrten

& Schulbedarf

B Schiilerbeforderungskosten

B Lernférderung (Zusatzbogen ,Lernférderung” beachten)
i Gemeinschaftliches Mittagessen

B Teilhabe am sozialen und Kulturellen Leben

Fir den Abruf der einzelnen Leistungen sind entsprechende Nachweise optimal vor
Entstehen der Kosten einzureichen: z.B. Elternbriefe, Fahrtkarten, Rechnungen oder
sonstige Zahlungsnachweise.

Erklarung zum Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass die fiir die Bearbeitung des Antrags zusténdige Stelle die erforderlichen Daten
auch bei Dritten (z.B. Kindertageseinrichtungen, Schulen, Sportvereinen, Anbietern von Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe etc.) einholt und entbinde diese von der Schweigepflicht.

Zur Vereinfachung des Antragsverfahrens bin ich damit einverstanden, dass der Gutschein fur das Mittagessen
direkt an den Leistungsanbieter tibersandt wird, soweit dies erforderlich ist.

Sollten Sie falsche bzw. unvollstandige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich
mitteilen, missen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft mit der Erstattung der zu viel gezahlten
Leistungen rechnen. Weiterhin setzten Sie sich auch der Gefahr einer Ordnungswidrigkeit- oder Strafverfahrens
aus.

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/in



