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FRANKENBERG Waldeck-Frankenberg °

Der Kreisausschuss des Landkreises Waldeck-Frankenberg

Formular Stand: August 2019

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die fett umrandeten Felder) in | mit Wirkung ab
Druckbuchstaben auf beiden Seiten aus.

Bitte beachten Sie die ,Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Leis- | Eingangsstempel Tag d. Antragstellung
tungen fur Bildung und Teilhabe“ auf der Riickseite.

Bitte fiigen Sie dem Antrag lhren aktuellen Wohngeld- bzw. Kin-
derzuschlagsbescheid bei. (soweit vorhanden)

Name, Vorname
(der Antragstellerin/des Antragstel-
lers)

Telefon-Nr.

BG-Nr. / Aktenzeichen

(soweit vorhanden)

StralRe, Nr.

PLZ und Wohnort

Name der Bank, IBAN und
BIC (unbedingt angeben)

A. Fir das Kind / den/die Schiiler/Schillerin

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) (Kundennummer)

werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt:

N U R zutreffendes ankreuzen

fur eintdgige Ausflige der Schule / Kindertageseinrichtung

(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art, Zeitpunkt und Kosten des Ausflugs vorlegen.)

fir mehrtagige Klassenfahrten

(Bitte den Antrag fur Klassenfahrten und Schulausflige sowie Elternbrief tiber Art, Dauer und Kosten der Fahrt vorlegen.)

fir Schiilerbeférderungskosten in Hohe einer Monatsfahrkarte fiir den OPNV (ab 10. Klasse bzw. Ober-

stufe)
(Bitte in Form einer Kopie einer Fahrkarte die Hohe der Aufwendungen belegen und eine Schulbesuchsbescheinigung vorle-

gen.)

flr eine erganzende angemessene Lernforderung

(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C und D. und reichen Sie die von der Schule ausgefillite Anlage ,Lernférderbe-
darf ein.)

fur personlichen Schulbedarf

(Bitte gegebenenfalls eine Bestatigung der Schule vorlegen.)

fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben unter C. und E. und fligen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten o. &.)

(Soweit bereits bekannt machen Sie bitte ergdnzende Angaben unter F.)

Antragstellung beim Landkreis Waldeck-Frankenberg
Fachdienst Soziale Angelegenheiten

B. Fur das Kind werden folgende Leistungen bezogen: WICHTIG: UNBEDINGT ANGEBEN!

SGB Il (Grundsicherung fir Arbeitssuchende — Job- Wohngeld

center) Antragstellung beim Landkreis Waldeck-
Antragstellung beim Jobcenter Frankenberg
SGB Xl (Sozialhilfe/Grundsicherung Sozialamt) Fachdienst Soziale Angelegenheiten

Kinderzuschlag
Antragstellung beim Landkreis Waldeck-

AsyIBIG (Leistungen nach dem Asylbewerberleis- Frankenberg

tungsgesetz) Fachdienst Soziale Angelegenheiten

Antragstellung beim Landkreis Waldeck-Frankenberg

C. Die unter ,,A.“ genannte Person besucht

|:| eine allgemein- oder berufsbildende Schule |:| eine Kindertageseinrichtung

(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)




D. Erganzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen des Achten Buches Sozialgesetz-
buch — SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) durch das zu-
standige Jugendamt erbracht (§ 35a SGB VIII)

D ja
D nein

E. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

[ Die unter ,,A.“ genannte Person nimmt regelmafig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mit-

tagessen teil.

O Die unter »A.* genannte Person besucht durchschnittlich an Tagen [ pro Woche [ pro Monat eine Kin-
dertageseinrichtung und nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

[ Fur die unter »A.“ genannte Person werden Kosten fliir gemeinschaftliches Mittagessen im Rahmen von Leis-
tungen nach dem §§ 10 bzw. 22 SGB VIl bereits erbracht.

Bitte fiigen Sie einen Nachweis liber die monatlichen Kosten bei.

F. Ergédnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter ,,A.“ genannte Person nimmt im Zeitraum vom

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft)

bis an folgender Aktivitat teil:

(Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

Die Kosten betragen Euro [] im Monat CJim Quartal (Jim Halbjahr Clim Jahr.
— Bitte fiigen Sie einen Nachweis uiber die Kosten bei. —

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die Angaben zum Datenschutz

habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/
Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters min-
derjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Wichtige Hinweise

Ein Anspruch besteht frithestens ab Beginn des Monats, in
dem der Antrag gestellt wird.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Le-
ben (Punkt F) konnen fiir Kinder und Jugendliche beantragt
werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Die uibrigen Leistungen konnen bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres beantragt werden, wenn eine Kindertagesein-
richtung bzw. eine allgemein- oder berufsbildende Schule
besucht wird. Ab dem 15. Lebensjahr ist die Vorlage einer
Schulbesuchsbescheiniqung erforderlich.

Lediglich die Leistungen des Schulbedarfspakets erfolgen
als Geldleistung direkt an den Antragsteller.

Bitte beachten Sie: Fir jedes Kind, jeden Jugendlichen oder jun-
gen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu stellen.

Mit dem Antrag kdnnen mehrere Leistungen beansprucht wer-
den.

® Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung:
Zu den Kosten gehdren nicht das Taschengeld oder die Aus-
gaben, die im Vorfeld aufgebracht werden (z. B. Sportschuhe,
Badezeug).

® Erganzende angemessene Lernforderung:
Ohne die Bestatigung der Schule (Lehrer/Lehrerin), welcher
Lernférderbedarf zur Erreichung des Klassenziels besteht,
kann uber den Antrag nicht entschieden werden.

® Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule / Kinderta-
geseinrichtung:
Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass der Schiler / die
Schiilerin regelmafig am Angebot des gemeinschaftlichen Mit-
tagessens teilnimmt.
Geben Sie zusatzlich mit an, an wie vielen Tagen im Monat das
Kind durchschnittlich in der Kindertageseinrichtung die Mahl-
zeit einnimmt. Die Angaben sind erforderlich, damit der Bedarf
berechnet werden kann.

® Schiilerbeférderungskosten:

Kosten fir die Monatsfahrkarte kdnnen berlicksichtigt werden,
wenn die nachstgelegene Schule auf Grund der Entfernung
(ab 3 km) in zumutbarer Weise nur mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, also weder zu FuR noch mit dem Rad, erreicht werden
kann und die Kosten nicht schon von Dritten Ubernommen
werden.

® Schulbedarfspaket:

Die Leistungen umfassen die zu Beginn des Schuljahres bzw.
Schulhalbjahres notwendigen Anschaffungen fiir die Erstaus-
stattung. Verbrauchsmaterialen, die regelmaRig nachgekauft
werden muissen, sind aus den monatlichen Leistungen zu zah-
len.

® Teilhabe am sozialen Leben:

Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen ermdg-
licht werden, sich in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu
integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzu-
bauen.

Die Leistung von 15 Euro pauschal monatlich kann nach
Wounsch eingesetzt werden fir:

®  Mitgliedsbeitrage aus den Bereichen Sport, Spiel, Kul-
tur und Geselligkeit (z. B. FuRballverein),

®  Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunter-
richt),

® angeleitete Aktivitdten der kulturellen Bildung (z. B.
Museumsbesuche),

®  die Teilnahme an Freizeiten (z. B. Pfadfinder, Theater-
freizeit).

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung, der bereits ge-
zahlte Mitgliedsbeitrag oder eine schriftliche Bestatigung des An-
bieters/Vereins Uber die zu erwartenden Kosten dienen.

Weiteres entnehmen Sie bitte dem Flyer zu den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe.
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