Kreisverwaltung

] o . Bernkastel
Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe Wittlich
- Lernférderung - Sestate Hifen

Angaben zum Erziehungsberechtigten bzw. volljahrigen Antragsteller

Vor- und Nachname

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

‘ Telefonnummer | E-Mail |

Angaben zum Leistungsberechtigten
Ich/Wir erhalte/n zurzeit folgende Leistungen: (Kopie des jeweiligen aktuellen Leistungsbescheids bitte beifiigen)

D SGB Il (Arbeitslosengeld Il/Biirgergeld) D Wohngeld
|:| SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt/Sozialhilfe) D Kinderzuschlag
|:| Asylbewerberleistungsgesetzi. V. m. SGB XII

personliche Daten meines Kindes, fiir das die o. g. Leistung beantragt wird (Einzelantrige pro Kind)
Vor- und Nachname Geburtsdatum

Es wird Lernférderung als erganzende Leistung zum Besuch der Schule beantragt.

Die Lernforderung wird in Form von

(] Einzelunterricht oder
Gruppenunterricht erfolgen. (Diese Angabe ist wichtig fiir die zu bewilligende Stundenanzahl)

Anbieter der Lernforderung

Bezeichnung
‘ | [] privat [ ] gewerblich
Anschrift (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort)

Die Bescheinigung der Schule iiber die Notwendigkeit des Lernforderbedarfes und das letzte Schulzeugnis
sind beizulegen.

Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Bei unrichtigen Angaben koénnen die Leistungen
vom Leistungsberechtigten zuriickgefordert werden. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort/Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / bzw. volljahriger Antragsteller)

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und §§
67a bis 67c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fiir die oben genannten Leistungen erhoben.



