Kreisverwaltung Trier-Saarburg . )
Sozialamt SRS

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
nach § 3 Abs. 3 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Antragsteller(in)

Name, Vorname

Anschrift Telefonnummer

PLZ Wohnort

Bankverbindung

Kontoinhaber/in (falls abweichend von Antragsteller/in)

IBAN BIC Geldinstitut

Ich erhalte Leistungen nach [[]1 § 2 AsylbLG oder [] § 3 AsylbLG (Asylbewerberleistungsgesetz)

Mein Kind erhalt Leistungen nach [[] § 2 AsylbLG oder [1 § 3 AsyIbLG (Asylbewerberleistungsgesetz)

Bitte Kopie vom Bewilligungsbescheid der Verbandsgemeindeverwaltung beifligen!

Fir das Kind

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

[ ] eintdgige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter A. und reichen eine Bestétigung der Schule bzw. der
Kindertageseinrichtung tber Art, Termin und Kosten ein.)

[ mehrtagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte machen sie ergdnzende Angaben unter A. und reichen eine Bestétigung der Schule bzw. der
Kindertageseinrichtung tber Art, Termin und Kosten ein).

[] far eine erganzende angemessene Lernférderung
[] Schiilerbeférderung

(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B.)

[ ] Pauschale fiir persénlichen Schulbedarf
(Hierfar kann ein Bedarf erstmals zum 01.08.2011 anerkannt werden, § 77 Abs. 7 i.V.m. § 28 Abs. 3 SGB II.
Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter A.)

[ gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter A. und C.)

[ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Soweit bereits bekannt machen Sie bitte ergdnzende Angaben unter D.)




A. Das Kind besucht

[] eine Kindertageseinrichtung [] eine allgemein- oder berufsbildende Schule

Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung (Name und Anschrift der Schule)

B. Erganzende Angaben zur Schiilerbeférderung

Das Kind besucht seit die 0. a. Schule.

Bildungsgang:

Werden Kosten fiir Schiilerbeférderung aufgewendet, die nicht von Dritten (z. B. Schulamt) finanziert werden?
Clja [ nein

Die Kosten der Schilerbeférderung betragen monatlich Euro (bitte Nachweis vorlegen).

C. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Kindertageseinrichtung / dem Hort / der Schule

Das Kind nimmt im Zeitraum vom bis regelmaBig am gemeinschaftlichen Mittagessen in

oben genannter Einrichtung:  [] Kindertageseinrichtung  [] Schule teil.

D. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

1. Das Kind nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
(Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft) (Name des Leistungsanbieters / Vereins)
(Anschrift)
Die Kosten hierflir betragen Euro []im Monat []im Quartal []im Halbjahr []im Jahr.
2. Das Kind nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
(Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft) (Name des Leistungsanbieters / Vereins)
(Anschrift)
Die Kosten hierfiir betragen Euro []im Monat []im Quartal []im Halbjahr []im Jahr.

Bitte fligen Sie Nachweise liber die Kosten bei (Bescheinigung des Leistungsanbieters / Vereins / etc.).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Antragsformular als Download: www.trier-saarburg.de // lhr Anliegen // Formulare, Download, Satzungen // Soziales / BuT: Asyl




