Landratsamt
Saale-Holzland-Kreis

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Fillen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie das Informationsblatt zu Bildungs- und
Teilhabeleistungen. Mdchten Sie Leistungen fur mehrere Kinder oder Jugendliche beantragen, ist je ein separater Antrag zu stellen.

Tag der Antragstellung: Dienststelle: Eingangsstempel:

Name, Vorname

(Antragsteller/in)

StralRe, Nr.

PLZ und Wohnort

Telefon | E-Mail:

Bankverbindung IBAN: Bank:
(Antragsteller/in) BIC:

Ich beziehe fir unten genanntes Kind flr den Zeitraum vom bis
] Kinderzuschlag — Kinderzuschlag-Nummer:

] Wohngeld — Wohngeldnummer:

] Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung nach dem SGB XlI- Aktenzeichen:
] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz — Aktenzeichen

Bitte fligen Sie den aktuellen Bescheid bei.

Antragsteller/in bezieht fir unten genanntes Kind Leistungen nach dem SGB VIII (z.B. Pflegegeld)

[lja ] nein

A. Fur

Name (Kind/Jugendlicher) Vorname Geburtsdatum
werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt:

[ fur eintagige Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte geeignete Nachweise der Schule/ Kindertageseinrichtung beifiigen)

] fur mehrtagige Klassenfahrten
(Bitte Anlage ,Eintagige Ausfliige/Klassenfahrten” ausgefiillt einreichen)

fur eine ergdnzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage ,Lernférderbedarf* ein.)

] fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B. und D.)

[] zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Soweit bereits bekannt machen Sie bitte ergdnzende Angaben unter E.)

] fur Schiilerbeférderungskosten
(Bitte weisen Sie die tatsachlichen Beférderungskosten (6ffentliche Verkehrsmittel, PKW etc.) nach.)

] fir persénlichen Schulbedarf: 100,00 € zum 01.08. und 50,00 € zum 01.02.

(Bitte Schulbescheinigung vorlegen.)
Mit der Abgabe dieses Hauptantrages gelten alle Leistungen als beantragt.

B. Die unter ,A.“ genannte Person besucht ab/seit

[] eine Kindertageseinrichtung [] eine allgemein- oder berufsbildende Schule
voraussichtlich bis voraussichtlich bis
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

C. Ergadnzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe)
durch das zustandige Jugendamt erbracht. Llja [nein

Bitte filgen Sie das letzte Schulzeugnis bei.




D. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule /Kindertageseinrichtung

] Die unter ,A.“ genannte Person nimmt regelmaRig an dem in der Schule/Kindertageseinrichtung
angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

[] Abrechnung uiber das Mittagessen erfolgt iiber

Trager/Anbieter Adresse

Tel.-Nr.

E. Ergénzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter ,A" genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender
sozialen und kulturellen Aktivitét teil:

[] Mitgliedschaft in Vereinen in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur, Geselligkeit

[] Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikschule) und vergleichbare angeleitete Aktivitaten der
kulturellen Bildung

[] Teilnahme an Freizeiten

Die Kosten betragen Euro [] im Monat [] im Quartal [] im Halbjahr [] im Jahr.

Falligkeit der Zahlung:

Bitte fligen Sie Nachweise lUber die Mitgliedschaften (Mitgliedsbeitrage), aktuelle Mitgliedsbescheinigung,
Gebuhrenbescheide, Rechnungen oder Teilnahmebestatigungen usw. bei, aus denen sich die Kosten fir
die Aktivitaten ergeben.

Sie sind entsprechend § 60 SGB | verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistungsgewahrung
erheblich sind. Das betrifft insbesondere die Mitteilung Giber die Einstellung der Gewéahrleistung von
Wohngeld, Kindergeldzuschlag, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, Sozialhilfe, weil mit
deren Einstellung die Anspriche auf Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket entfallen.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjéhriger
Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)
und der 88 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il und SGB Xl erhoben.
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