Bildung und Teilhabe Jobcenter GREIZ

Sie beantragen mit diesem Formular Leistungen fir Bildung und Teilhabe.

Bezieher von Blrgergeld haben mit dem Antrag auf Birgergeld bereits die Leistungen fir
Bildung und Teilhabe beantragt, mit Ausnahme der Lernférderung. Um den Anspruch
feststellen zu kénnen, sind jedoch lhre vollstdndigen Angaben in diesem Formular nétig.
Flllen Sie dieses Formular bitte fur jedes Kind/Jugendlichen einzeln aus.

Bitte reichen Sie grundsatzlich keine Originalbelege, sondern Nachweise nur in Kopie ein.

A. Personliche Daten der antragstellenden Person

Vorname Nachname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen (falls vorhanden)
StralRe Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe fir Rickfragen)

Geben Sie bitte Ihre Bankverbindung an.
Kontoinhaberin/Kontoinhaber IBAN (22-stellig)

B. Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen

\Vorname Nachname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Name und Anschrift der
Schule/Kindertageseinrichtung

Besuch der Schule/Kindertageseinrichtung

seit bis
Das Kind / der/die Jugendliche lebt zeitweise aulerhalb meines Haushaltes. Ja Nein
Das Kind / der/die Jugendliche erhalt eine Ausbildungsvergitung/Bafég/BAB. Ja Nein

Bei Schiilern/Schiilerinnen: Bitte reichen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung ein.

C. Aktueller Bezug von staatlichen Leistungen

Birgergeld nach dem SGB Il

Sozialhilfe nach dem SGB XII (bitte den aktuellen Bescheid des Sozialamtes beifligen)

Wohngeld (bitte den aktuellen Bescheid der Wohngeldstelle beifligen)

Kinderzuschlag (bitte den aktuellen Bescheid der Familienkasse beifiigen)
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D. Welche Leistungen fiir Bildung und Teilhabe mochten Sie beantragen?

Mehrtagige Klassenfahrten und/oder eintagige Ausfliige (bitte reichen Sie auch die Anlage
Klassenfahrten und Ausflige ausgefillt ein)

Schulbedarf

Schulerbeférderung (bitte flllen Sie auch die Anlage Schilerbeférderung aus)

Ergénzende angemessene Lernférderung (bitte fullen Sie auch den Antrag Lernférderung aus)

Gemeinschaftliches Mittagessen (bitte fillen Sie auch den Punkt E aus)

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (bitte reichen Sie auch die Anlage Teilhabe
ausgefullt ein)

Wenn Sie Leistungen fiir das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule oder
Kindertageseinrichtung beantragen, fiillen Sie bitte Punkt E aus.
E. Gemeinschaftliches Mittagessen

Das Kind / die/der Jugendliche nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule bzw. in der
Kindertageseinrichtung teil.

Essensanbieter

Die Leistung soll ausgezahlt werden an den Essensanbieter. Ich stimme der Ubermittlung der
Daten an den Essensanbieter zu.

Fir den/die Monat/e wurde das Mittagessen
bereits durch die antragstellende Person bezahlt. Bitte um Erstattung und Uberweisung der
Leistung an das Konto der antragstellenden Person.

F. Hinweise und Unterschrift

lhre Mitwirkungspflichten

Alle Angaben im Antrag und in den Anlagen missen wahrheitsgemaf und vollstandig sein. Sofern
sich die Verhaltnisse von Ihnen oder der Personen in lhrer Bedarfsgemeinschaft nach der
Antragstellung &ndern, teilen Sie die Anderungen dem Jobcenter bitte unverziiglich mit (§ 60 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch). Dazu gehdren zum Beispiel: Wegfall des Anspruches auf Blrgergeld oder
Sozialhilfe oder Wohngeld oder Kinderzuschlag, Wechsel der Schule oder Kindertageseinrichtung,
Anderungen in den Familien- oder Einkommensverhaltnissen (Zu- oder Wegzug von Personen).

Datenschutzhinweise

Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch und der §§ 67a, b, ¢
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
erhoben und unterliegen dem Sozialgeheimnis.

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind.

Datum Unterschrift antragstellende Person

Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Vormund
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