jobcenter
BITBURG-PRUM

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fdllen Sie di Antrag bitte In Druckbuchstaben aus und beachten Sie die ,,Hinwelse zum Ausfilllen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe* auf der Rilckseite.

Jobcenter Bitburg-Prim , Eingangsstempel

Trierer StraBe 5, 54634 Bitburg

Anspruchsberechtigter Personenkreis: [1 SGB Xl — Empfanger (Bitte Leistungsbescheid beifagen.)

[ Wohngeld- Empfanger (Bitte Leistungsbescheid beifiigen.)
[ Kinderzuschlag-Empféanger (Bitte Leistungsbescheid beifiigen.)

Name, Vorname (Antragsteller/in):

A. Fur

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

] Aufwendungen fiir eintigige Schul- und Kindertagesausfliige
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter ,B.“ und reichen eine Best#tigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tiber den
Zeitpunkt, Art/Ziel und Kosten des Ausfluges ein.)

[] Aufwendungen fiir mehrtagige Klassenfahrten
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter ,B." und reichen eine Bestétigung der Schule diber die Dauer, Art/Ziel, und Kosten der
Klassenfahrt ein.)

[] Ausstattung mit personlichem Schulbedarf
(Bitte machen Sie ergénzende unter ,B.".)
[1 Aufwendungen fiir die Schilerbeférderung
(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben unter ,B.“ und legen entsprechende Nachweise vor.)
[] Aufwendungen fiir eine ergénzende angemessene Lernforderung
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter ,B.%, ,C." und reichen die von der Schule ausgefilite Anlage ,Lernférderung Bestatigung
Schule” ein.)

[[1 Aufwendungen fiir die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter ,B.“ und ,D.")

[] Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter ,E.*)

B. Die unter ,A.“ genannte Person besucht
[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung

(Name der Einrichtung) (Anschrift der Einrichtung)

C. Erganzende Angaben zur Lernférderung

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

Bitte fiigen Sie einen Nachweis (iber die monatlichen Kosten bei.

D. Erganzende Angaben zur gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

[_IDie unter ,A.“ genannte Person nimmt regelmaBig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

[IDie unter ,A.“ genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine
Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschattlichen
Mittagessen teil.

Bitte fligen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.

E. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die o. g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)
Die Kosten hierfiir betragen Euro [] im Monat [] im Quartal [] im Halbjahr [ ] im Jahr.

Bitte fligen Sie einen Nachweis (iber die Hohe der Kosten bei.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

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




