Anl age BuT Stand: 01.08.2019

Eingangsstempel
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Name, Vorname, Geburtsdatum (Antragsteller/in)

Anschrift (PLZ, Gemeinde, Stral3e)

Kundennummer, falls vorhanden BG-Nummer

A. FUr das in meinem Haushalt lebende Kind (Bitte fur jedes Kind eine eigene Anlage ausfillen)
(Name, Vorname, Geburtsdatum)

mache ich folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe geltend:

O fiur ein- und mehrtagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art, Dauer und Kosten der
Klassenfahrt vorlegen -. z.B. eine Kopie des Elternbriefes)

O Schulbedarf (August: 100 €, Februar: 50 €)
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter B. und legen Sie uns eine aktuelle Schulbescheinigung
vor, soweit Ihr Kind das 15. Lebensjahr vollendet hat)

O far Schilerbeférderung
(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben unter B. und legen Zahlungsnachweise wie z.B. eine Kopie des
Kontoauszugs vor)

O fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung bzw. bei der
Tagesmutter
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B. und C.)

O zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten,
0.4.)
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter D.)

Wichtiger Hinweis:
Falls lhr Kind darliber hinaus noch erganzende Lernférderung (Nachhilfe) benétigt, ist dafir ist eine
gesonderte Antragstellung notwendig.

B. Mein(e) Tochter/Sohn besucht folgende allgemein-/berufsbildende Schule bzw. Kindertageseinrichtung

(Name und Anschrift der Schule/Einrichtung, ggf. Klasse)

C. Ergadnzende Angaben zum Mittagessen in der Schule /Kindertageseinrichtung

O Mein(e) Tochter/Sohn nimmt seit regelmafig an dem in der Schule angebotenen
gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

O Mein(e) Tochter/Sohn besucht ab im Zeitraum von bis
eine Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am
gemeinschaftlichen Mittagessen teil. Bitte figen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.
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D. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Mein(e) Tochter/Sohn nimmt an folgender Aktivitat teil:

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

Die Kosten hierfur betragen Euro im o Monat o im Quartal o im Halbjahr o im Jahr.

Bitte fligen Sie einen Nachweis liber die Kosten bei (z.B. Kopie Kontoauszug)

Erklarung des Antragstellers:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
jede Anderung der Einkommens-, Vermoégens- und Aufenthaltsverhaltnisse von mir und ggf. meinem
Partner sowie der im Haushalt lebenden Kinder ab Antragstellung sofort und unaufgefordert
mitzuteilen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Leistungen fir Bildung und Teilhabe davon abhéngig sind, dass ich
entweder Grundsicherungsleistungen nach dem SGB Il, SGB Xll, Wohngeld oder Kinderzuschlag
erhalte.

Bei Leistungen fur Mittagessen bin ich damit einverstanden, dass zum Zweck der Abrechnung eine
Ausfertigung des Gutscheines bzw. des Leistungsbescheides an den Anbieter gesandt wird.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 8§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die
Leistungsgewdahrung erhoben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller




