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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Vorabpriifung der Leistungsberechtigung

Der / Die Antragsteller(in) erhalt Leistungen nach (Bitte entsprechenden Bescheid bzw. Nachweis in Kopie beifligen)

[ sGB I Bescheid vom
[J SGBXIi

[ Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz

[0 Wohngeld und Kindergeld Aktenzeichen

[ §§2,3 AsylblG

Personliche Verhiltnisse des Antragstellers / der/s Eltern/-teils

Name Vorname
Geburtsname (falls abweichend) Familienstand
Oledig Overheiratet Ogetrennt lebend Ogeschieden seit
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefonnummer Telefax E-Mail
Kreditinstitut Kontoinhaber
IBAN Swift-BIC

A. Persénliche Daten zum leistungsberechtigten Kind / Jugendlichen Oweiblich Dménnlich Odivers

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Die/Der Leistungsberechtigte besucht D eine allgemein-/berufsbildende Schule D eine Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule / Einrichtung

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II, § 6b BKGG, § 34 SGB XlIl beantragt:

[] fur eintagige Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung [vorsorglich [[]zahlung fillig bis

(Bitte eine Bestatigung Uber Art, Dauer und Kosten der Fahrt sowie Bankverbindung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vorlegen)

[] fur mehrtagige Klassenfahrten [CJvorsorglich |:|Zahlung fallig bis

(Bitte eine Bestatigung Uber Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt sowie Bankverbindung der Schule vorlegen)

[] fir Schillerbeférderung

Nur, soweit kein Anspruch auf Kostenfreiheit des Schulweges nach dem Schulwegkostenfreiheitsgesetz besteht!
(Bitte machen Sie gegebenenfalls ergdanzende Angaben unter B.)

[] fur eine ergénzende angemessene Lernférderung
(Bitte reichen Sie die ausgefiillten Anlagen 1+2 sowie den aktuellen Notenstand ein.)

[] fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und legen Nachweise tiber Teilnahme am Mittagessen bei)
I:I fur persénlichen Schulbedarf (Schulbescheinigung erforderlich fiir Schulanfanger und ab dem 15. Lebensjahr)

[] zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(soweit bereits bekannt, machen Sie bitte erganzende Angaben unter D.)
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B. Erganzende Angaben zur Schiilerbeférderung
Grundsatzlich besteht wie bisher fiir Bezieher von SGB Il-Leistungen Kostenfreiheit des Schulweges
(Schulwegkostenfreiheitsgesetz)

|:| Fir die unter A. genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro monatlich.
Flr die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Kreis oder Land) zu den
Beforderungskosten von Euro monatlich gewahrt.

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

C. Ergdnzende Angaben zum Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung
Die unter A. genannte Person nimmt regelmaRig in der Schule am gemeinschaftlichen Mittagessen teil, das in
schulischer Verantwortung der Schule/Kindertageseinrichtung (§ 22 SGB VIIl) angeboten wird.

Name und Anschrift des Leistungsanbieters

Bitte fiigen Sie einen Nachweis liber die Anmeldung zum Mittagessen bei.

D. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum von bis an folgender Aktivitat teil:

Aktivitdt / Vereinsmitgliedschaft

Name und Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins

Bitte fiigen Sie einen Nachweis bzw. die nicht bezahlte Rechnung bei.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erklare meine Einwilligung zur Erhebung
meiner personenbezogenen Daten (Sozialdaten) durch die vorstehende Behorde. (falls kein Einverstdandnis
besteht, bitte streichen)

Mit einer u.a. elektronischen Weitergabe der Daten an die entsprechenden Stellen (Schule,
Kindertageseinrichtung, Leistungsanbieter etc.) bin ich einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift
Antragsteller/-in, gesetzlichen Vertreter/-in der/des Leistungsberechtigten

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an das

Landratsamt Kelheim Jobcenter Landkreis Kelheim
Donaupark 12 Minchener Str. 2a
93309 Kelheim 93326 Abensberg

Wichtige Hinweise zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblatts). Ihre Angaben werden aufgrund der §§
60 bis 65 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen
nach dem SGB Il erhoben.
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