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Erklarung Uber den Bedarf auf
Leistungen fur Bildung und Teilhabe
nach dem SGB 11/ SGB Xl / BKGG / AsylbLG

Eingangsstempel

Fullen Sie dieses Formular bitte in Druckbuchstaben aus.

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten / der kindergeldberechtigten Person

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon Bankverbindung IBAN

Angaben zum Kind, fir das die Bedarfe geltend gemacht werden:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
Das Kind besucht

] eine allgemein- oder berufsbildende Schule
I eine Kindertageseinrichtung

(Name und Ort der Schule / Kindertageseinrichtung) (Klasse)

Ein Anspruch auf Leistungen der Bildung und Teilhabe besteht nur, wenn fir das Kind eine
der aufgeflhrten Sozialleistungen bezogen wird

Leistungen nach dem SGB Il / Arbeitslosengeld Il
(bitte aktuellen Leistungsbescheid des Jobcenters beifligen)

Leistungen des Kinderzuschlages nach dem Bundeskindergeldgesetz
(bitte aktuellen Leistungsbescheid der Familienkasse beifligen)

Leistungen nach dem Wohngeldgesetz

Leistungen der Grundsicherung / Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XI|

OO0 O O

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz



Es werden folgende Bedarfe der Leistungen der Bildung und Teilhabe geltend gemacht
(zutreffendes bitte ankreuzen):

[] fur den eintdgigen Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung am
(Der Vordruck ,Bescheinigung Uber die Durchfiihrung eines eintagigen Ausfluges" ist beigefugt)

[] fur die mehrtagige Klassenfahrt / Fahrt der Kita vom bis

(Der Vordruck ,Bescheinigung tber die Durchfiihrung einer Klassenfahrt* ist beigeftigt)

[] fir die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf fiir das Schuljahr
(Nur bei Leistungsbezug von Wohngeld und Kinderzuschlag, bei dem Bezug von Arbeitslosengeld Il erfolgt die Auszahlung
durch das Jobcenter Rhein-Hunsriick, im Rahmen der laufenden Hilfe, ohne gesonderte Antragstellung)

[] fur Schillerbeférderungskosten im Schuljahr

[] Es entstehen Schulwegkosten in Hohe von € monatlich.
(FUgen Sie bitte entsprechende Nachweise bei z.B. Rechnungen/ Abo)

[] Es wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. Kreis oder Land) gewahrt

[] fur eine ergénzende angemessene Lernforderung

im Zeitraum vom bis

(Der Vordruck ,Bestatigung der Schule tiber die Notwendigkeit von Lernforderung” sowie die letzten Zeugnisse sind beigefligt)

[] fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung

Nur bei Schulkindern auszufillen:

e Anmeldung zum Mittagessen am

e Wochentliche Teilnahmetage

« [Essensanbieter

[[] zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
(Der Vordruck ,Mitgliedsbescheinigung Verein / Teilnahme Freizeit" ist beigefugt)

[] Mitgliedschaft in Vereinen

[] Unterricht in kiinstlerischen Fachern

[] Freizeiten

[] erforderliche Ausriistungsgegenstande

Damit die Entscheidung rechtzeitig erfolgen kann reichen Sie die Nachweise / Belege vor
der Falligkeit der Forderung ein.



Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des AsylbLG, SGB I,
SGB Xl und dem Bundeskindergeldgesetz. Rechtsgrundlage fur die Erhebung ist der § 35 SGB |
und die 88 67ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert.

Soweit die beantragten Leistungen durch Dritte erbracht werden, erklaren Sie sich ausdrticklich
damit einverstanden, dass die fur die Abwicklung / Abrechnung erforderlichen persénlichen Daten
an den Leistungsanbieter weitergegeben werden.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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