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Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Fillen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die "Hinweise
Ausflllen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe" auf der Riickseite.

Tag der Dienststelle statistisch erfasst Eingangsstempel
Antragstellung
Team

Nummer der Bedarfsgemeinschaft Familienname, Vorname, Geburtsdatum der Antragstellerin/des Antragstellers
Anschrift:
Bankverbindung
A. Personliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten I mannlich ] weiblich
Name Vorname(n) Geburtsdatum Kundennummer
Die/der Leistungsberechtigte besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung
Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung

Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il beantragt:
[ fur eintagige Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung (nur bei konkretem Anlass)
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tiber Art und Kosten der Fahrt vorlegen.)
[ fur mehrtagige Klassenfahrten
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.)
[ fur allgemeinen Schulbedarf
[] fur Schiilerbeférderung (Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B.)
[ fur eine erganzende angemessene Lernforderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage "Lernférderbedarf" ein.)
[ fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter D.)
[ zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte erganzende Angaben unter E.)

B. Erganzende Angaben zur Schiilerbeférderung

[ Fur die unter A. genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro im Monat.

[ Fur die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Kreis oder Land) zu den Beférderungskosten in
Hohe von Euro im Monat gewahrt.

Flgen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei (z. B. Bescheid/Rechnung/Quittung).

C. Ergadnzende Angaben zur Lernfdérderung
Es werden Leistungen durch das zustandige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe erbracht (§ 35a Achtes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB VIII). [JJa [ Nein

D. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

[] Die unter A. genannte Person nimmt regelmaRig in der Schule am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

[] Die unter A. genannte Person besucht im Zeitraum von bis die 0. g. Kindertageseinrichtung und
nimmt im Monat durchschnittlich an ___ Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Bitte flgen sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.

E. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins
Die Kosten hierfiir betragen Euro  [Jim Monat [] im Quartal [] im Halbjahr [] im Jahr.

Bitte fligen Sie einen Nachweis Uiber die Kosten bei.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller Vertreters des/der
Leistungsberechtigten
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Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes). Ihre Angaben werden
aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fiur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise zum Ausflllen des Antrags auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Ein Anspruch besteht gem. 37 SGB Il frihestens ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt wird.
Fur Leistungsberechtigte nach § 28 SGB Il gilt abweichend, dass Antrége auf Leistungen nach § 28 Abs. 2 und 4 bis
7 SGB I, die bis zum 30.06.2011 gestellt werden, als zum 01.01.2011 gestellt gelten.

Leistungen koénnen fir Schiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn diese eine
allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergitung erhalten. Gleiches gilt fur Kinder,
die eine Kindertageseinrichtung besuchen. Unter dem Begriff "Kindertageseinrichtung" sind sowohl Kindergarten als
auch alle anderen Formen der Kinderbetreuung bei Tagesmuttern oder &hnlichen Einrichtungen zu verstehen. Die
Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Abschnitt E.) kénnen nur fir Kinder und Jugendliche
erbracht werden, die noch nicht volljahrig (18 Jahre) sind.

Die Leistungen nach 8§ 28 SGB Il werden erbracht, soweit diese nicht ggf. durch das zu berlcksichtigende
Einkommen oder Vermdgen gedeckt sind.

Bitte geben Sie an, fur welche Person die Leistungen beantragt werden. Mit dem Antrag kbnnen mehrere Leistungen
beansprucht werden. Fir jede Person ist ein eigener Antrag zu stellen.

Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung
Im Bewilligungszeitraum werden die Kosten eintagiger Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung tbernommen. Es
bedarf dabei im konkreten Fall einer gesonderten Antragstellung.

Klassenfahrten
Berlicksichtigungsfahig sind sowohl Kosten fiir mehrtdgige Fahrten der Schule im Rahmen der schulrechtlichen
Bestimmungen als auch entsprechende Fahrten von Kindertageseinrichtungen.

Schilerbefdérderung
Berlcksichtigt werden die fur den Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs entstehenden
Beforderungskosten, soweit diese nicht durch Zuschusse Dritter geférdert werden.

Erganzende angemessene Lernférderung

Bitte fligen Sie dem Antrag den vom Klassen-/Fachlehrer ausgefiillten Vordruck "Lernférderung” bei. Ein Bedarf kann
nur berlcksichtigt werden, wenn eine notwendige Lernférderung nicht bereits im Rahmen der Kinder- und
Jugendhilfe tGber das Jugendamt aufgrund besonderer Fallgestaltungen (z. B. gesundheitliche Griinde) erfolgt.

Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass die Schilerin/der Schiiler regelmafig am gemeinschaftlichen
Mittagessen teilnimmt. Die Angaben zu den Kosten und der durchschnittlichen Inanspruchnahme sind erforderlich,
um den Bedarf korrekt zu ermitteln.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Soweit Aktivitaten bereits ausgetbt werden oder geplant sind, machen Sie bitte entsprechende Angaben. Als
Nachweis kann eine Zahlungsaufforderung, ein Mitgliedschaftsvertrag oder eine schriftliche Bestatigung des
Anbieters/Vereins Uber die Kosten dienen.

Die in den einzelnen Antragsverfahren erforderlichen Formulare kénnen im Internet unter
www.ilm-kreis.de/sozialamt/downloads
herunter geladen werden.
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