Landratsamt Jobcenter
Saale-Holzland-Kreis Saale-Holzland-Kreis

Tag der Antragstellung: Dienststelle: Eingangsstempel:

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe @um

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

Name, Vorname Aktenzeichen BuT /
(Antragsteller/in) BG-Nummer
Stral3e, Nr.

PLZ und Wohnort

Telefon | E-Mail:

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

Ich beziehe fir unten genanntes Kind fiir den Zeitraum vom bis

[ | Kinderzuschlag

[ ] Wohngeld Wohngeldnummer:

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung nach dem SGB XII | Aktenzeichen:

[ ] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz Aktenzeichen:

Bitte figen Sie den aktuellen Bescheid in Kopie bei.

Antragsteller/in bezieht flir unten genanntes Kind Leistungen nach dem Ja[] Nein []

SGB VIl (z.B. Pflegegeld)

A. Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

Far

Name (Kind/Jugendlicher) Vorname Geburtsdatum

fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte zusatzlich die Anlage ,Eintagige Ausfliige/Klassenfahrten” vollstandig ausgefiillt einreichen.)

fur mehrtagige Klassenfahrten

(Bitte zusatzlich die Anlage ,Eintégige Ausfliige/Klassenfahrten* vollstandig ausgefilllt einreichen.)
fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter B. und C.)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Machen Sie bitte ergénzende Angaben unter D. und reichen die dort aufgefiihrten Nachweise ein.)

fur personlichen Schulbedarf, jeweils zum 01.08. und zum 01.02.

(Bitte Schulbescheinigung vorlegen: bei Neuantrag, beim Wechsel zur weiterfiihrenden Schule, ab Klassenstufe 10 bis 12 bzw. 13 fur
jedes Schuljahr.)

fur Schilerbeférderung
(Bitte zusatzlich die Anlage ,Schilerbeférderung” vollstandig ausgefillt einreichen.)

[] fiur erganzende angemessene Lernférderung

Die Leistung Lernférderung ist zusétzlich separat zu beantragen. Das entsprechende Formular finden Sie
unter www.saaleholzlandkreis.de.

Mit der Abgabe dieses Hauptantrages gelten die vorgenannten Leistungen als beantragt.
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B. Erganzende Angaben zum Besuch der Schule/ Kindertageseinrichtung

Die unter ,A.“ genannte Person besucht ab/seit
[ ] eine Kindertageseinrichtung
[ ] eine allgemein- oder berufshildende Schule
Name der Schule/Einrichtung

voraussichtlich bis:

Anschrift der Schule/Einrichtung (Strake, Hausnr.,

PLZ, Ort)

C. Ergénzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

[l Die unter ,A.“ genannte Person nimmt regelmédRig an dem Essen in der Schule/Kindertageseinrichtung
angebotenem gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Die Abrechnung fiir das Mittagessen erfolgt

Uber: (Name, Anschrift)




D. Ergénzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

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

L] | Mitgliedschaft in Vereinen in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur, Geselligkeit
Einzureichende aussagekraftige Nachweise: aktuelle Mitgliedsbescheinigung

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

kulturellen Bildung
Einzureichende aussagekraftige Nachweise: aktueller Unterrichtsgebuhrenbescheid, Kontoauszug zur Zahlung der
Musikschulgebihren eines beliebigen Monats des beantragten Zeitraumes

[ ] Teilnahme an Freizeiten (z. B. Ferienfreizeiten)
Einzureichende aussagekraftige Nachweise: Anmeldebestéatigung, Rechnung/Quittung;
Nach Abschluss der Aktivitat ist eine Teilnahmebestétigung des entsprechenden Leistungsanbieters vorzulegen.

Sie sind entsprechend 8§ 60 SGB | verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistungsgewahrung
erheblich sind. Das betrifft insbesondere die Mitteilung Gber die Einstellung der Gewahrung von Wohngeld,
Kindergeldzuschlag, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, Sozialhilfe, weil mit deren
Einstellung die Anspriiche auf Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket entfallen.

Hiermit gebe ich mein Einversténdnis, dass der Bereich Bildung und Teilhabe Einsicht in meine Wohngeldakte nehmen darf und berechtigt ist,
die zur Bearbeitung meines Antrages auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe notwendigen Wohngeldbescheide bei der Wohngeldstelle
anzufordern. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit maéglich.

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift Antragstellerin/ minderjéhriger
Ort/Datum Antragsteller Ort/Datum Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67 a, b, ¢
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir dieLeistungen nach dem SGB 1l und SGB XIlI erhoben.
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