Antrag auf Bildungs- und Teilhabeleistungen
(§ 28 SGB Il, § 34 SGB XII, § 6 b BKGG)

Bitte beachten Sie die auf Seite 3 beiliegenden Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe und achten

Sie auf die mit dem Antrag einzureichenden Nachweise.

An die

Servicestelle Bildung und Teilhabe
im Jobcenter Neu-Ulm

LRA NU/FB 26 — Soziale Leistungen

Albrecht-Berblinger-Straie 6
89231 Neu-Ulm

Eingangsstempel

Leistungen Sie erhalten:

I. Aktueller Leistungsbezug

Die Leistungen werden nur gewéahrt, wenn der Antragsteller eine der unten aufgefiihrten Sozialleistungen erhélt. Geben sie bitte an, welche

O Wohngeld (Az. )

O Kinderzuschlag (Az. )

O Grundsicherung fir Arbeitssuchende nach dem SGB |l (BG. )
(Arbeitslosengeld 2)

O Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) (Az. )

O Hilfe nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) (Az. )

Bitte Kopie des jeweiligen Bewilligungsbescheides beilegen!

Il. Antragsteller

Telefon-Nummer:

(Nachname, Vorname)

E-Mail:

(Stralle, Hausnummer)

(Postleitzahl) ( Wohnort)

lll. Fiir das Kind / den Jugendlichen

geb.

(Name, Vorname, Anschrift)

werden folgende Leistungen beantragt:

Angaben bei VI.)

O OOoOoono

(Geburtsdatum)

eintagige Ausflige der Schule / Kindertageseinrichtung (Bitte machen Sie erganzende Angaben bei IV.)

mehrtagige Klassenfahrten (Bitte machen Sie erganzende Angaben bei IV.)

persénlicher Schulbedarf (Bitte machen Sie erganzende Angaben bei IV.)

erganzende angemessene Lernférderung fiir Schiler/innen (Nachhilfe) (Bitte machen Sie erganzende Angaben bei V.)
Zuschuss zum gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung (Bitte machen Sie ergénzende

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft fiir (Bitte machen Sie ergénzende Angaben bei VII.)
O Mitgliedsbeitrage fur Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit
O Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete Aktivitaten
der kulturellen Bildung (Bitte Besttigung der Schule, Einrichtung, des Vereins oder Verbands vorlegen.)
O Teilnahme an Freizeiten (Bitte Bestatigung des Veranstalters iiber Art, Dauer und Kosten vorlegen.)
O Schilerbeférderungskosten (Bitte machen Sie erganzende Angaben bei VIIl.)

IV. Die unter lll. genannte Person besucht -

O eine allgemein- oder berufsbildende Schule

O eine Kindertageseinrichtung

(Name und Anschrift der Schule beziehungsweise der Kindertageseinrichtung)

(Name und Telefonnummer des Ansprechpartners in der Schule beziehungsweise der Kindertageseinrichtung)

Antrag einreichen.

Bankverbindung der Schule / der Einrichtung (Bank, BLZ, Konto-Nr.)

Bitte Bestdtigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tiber Art, Dauer und Kosten des Ausflugs / der Klassenfahrt mit dem

nur fiir pers. Schulbedarf: eigene Bankverbindung (Bank, BLZ, Konto-Nr.)




V. Ergédnzende Angaben zur Lernférderung:

Die unter Ill. genannte Person besucht folgende allgemein- oder berufsbildende Schule:

(Bezeichnung des Schultyps und Name und Anschrift der Schule)

Bitte fligen Sie einen Nachweis liber die monatlichen Kosten fiir die Nachhilfe bei (z.B. Angebot, Bestitigung, Rechnung).
Lassen Sie bitte das beiliegende Formular ,,Bestitigung der Schule” von der Schule ausfiillen und reichen Sie dieses mit dem Antrag ein.

Bankverbindung des Leistungsanbieters (Bank, BLZ, Konto-Nr.)

Ergédnzende Angaben zur Lernférderung (Bitte unbedingt ausfiillen!)
Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VI
(Kinder- und Jugendhilfe) durch das Kreisjugendamt werden erbracht:

O ja O nein

Die unter Ill. genannte Person besucht
O eine allgemein- oder berufsbildende Schule

VI. Ergénzende Angaben zum Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung (Bitte unbedingt ausfiillen!)

O eine Kindertageseinrichtung

iiber die Teilnahme am Mittagessen (z.B. Anmeldung) bei.

(Name und Anschrift der Schule beziehungsweise der Kindertageseinrichtung)

O und nimmt regelmé&Rig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Und zwar an [0 4 Tagen / Woche O 5 Tagen / Woche oder Tagen / Woche
O Die unter vorstehender Nummer Ill. genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine
Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat an Tagen / Woche am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Bitte fiigen Sie dem Antrag sowohl einen Nachweis iiber die téglich anfallenden Kosten fiir das Mittagessen, als auch eine Bestdtigung

Bankverbindung des Leistungsanbieters z.B. Schule oder Cateringfirma (Bank, BLZ, Konto-Nr.)

VIl. Ergénzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Bitte unbedingt ausfiillen!)

Die Mitgliedschaft in dem Verein / der Institution besteht seit

Die unter Ill. genannte Person ist bei Antragstellung Jahre alt und nimmt im Zeitraum von
bis an folgender Aktivitat teil:
bei
(Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft) (Name, Telefonnummer und Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins)

[ist geplant ab dem

Bitte Bestitigung des Vereins / der Institution vorlegen.

Bitte fligen Sie einen Nachweis iiber die Kosten bei.

Die Kosten hierfur betragen Euro . Oim Monat Oim Quartal O im‘ Halbjahr O im Jahr.

Bankverbindung des Leistungsanbieters (Bank, BLZ, Konto-Nr.)

VIIl. Ergdnzende Angaben zur Schiilerbeférderung:

Die unter lll. genannte Person besucht folgende nachstgelegene allgemein- oder berufsbildende Schule

Bitte Nachweis (z.B. Monatsfahrkarte) einreichen.

Und hat folgenden Bildungsgang / folgende Fachrichtung gewahit:

(Schultyp, Name und Anschrift der Schule, sowie Name und Telefonnummer des Ansprechpartners in der Schule)

O Ich bestitige hiermit, dass von mir vor Antragstellung abgeklért wurde, dass die Kosten fiir die Schiilerbeférderung meines Kindes
nicht von Dritten libernommen werden. Bitte fiigen Sie einen Nachweis (z.B. Ablehnungsentscheidung) bei.

Die Kosten fiir den Schulweg mit ffentlichen Verkehrsmitteln belaufen sich auf Euro monatlich.

nur fiir die Kosten der Schiilerbeférderung: eigene Bankverbindung (Bank, BLZ, Konto-Nr.)

jeweiligen Leistungserbringern nachgefragt werden diirfen:

IX. Es besteht damit Einversténdnis, dass zur Verkiirzung des Verfahrens personenbezogene Daten bei den

O nein

X. . Die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der vorstehenden Angaben wird bestétigt.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen / betreuten Personen
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters /
Betreuers

zugestimmt (z.B. fur Direktzahlung an Leistungsanbieter).

Mit dieser Unterschrift wird der Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte in Bezug auf die Gewahrung von Bildungs- und Teilhabeleistungen
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