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LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD

Sozialamt/ Bereich Bildung und Teilhabe

o~ —

Tag der Antragstellung: (Nur von der Behorde auzzurallent]

Elngangsstempel:

Aktenzelchen:

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fiillen Sie diesen Antrag bitte ohne die grau unterlegten Felder in Druckbuchstaben aus.
Bitte beachten Sie die »Hinwelse zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe«.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen.

A. Persénliche Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller (Mutter / Vater)

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Rontoint aEer)ln —Talls abweicr end von,vom Eitmgstellerﬂn.'

Anschrift

[~Strala, Hawsnummer YL, OFt, Oristall
Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld
Sedarfsgemeinschatisnummer: Kundennummer:
Erreichbarkeit (fiir eventuelle Riickfragen)
Telefon: TE-Nal
Kontoverbindung

Geldinsttut;

BIC:

Lo b b b b it

Antrage fiir Empfédnger von SGB Il-Leistungen, Wahngeld oder Kinderzuschlag sind bei folzenden Stellen einzureichen:

Landkreis Vorpommern-Grelfswald — Sozialamt / Bereich Bildung und Teilhabe
FeldstraRe 853, 17489 Greifswald | PestalozzistraRe 45, 17438 Wolgast | An der Kiirassierkaserne 9, 17309 Pasewalk

Empfénger von SGB lI-Leistungen kénnen ihre Antrage auch beim jeweils zustindigen Jobcenter, Empfinger von Wohngeld bzw.
Kinderzuschlag auch beim Landkreis Vorpommern-Greifswald —Sozialamt, Leipziger Allee 26, 17389 Anklam einreichen.
Die Antrége werden dann an das Sozialamt / Bereich Bildung und Teilhabe weiter geleitet.

Antrége fiir Empfinger von SGB XiI-Leistungen bzw, Leistungen nach dem AsylblLG sind bei folgenden Stellen einzureichen:

Landkreis Vorpommern-Greifswald - Sozialamt

Friedrich-Loeffler-StraRe 8, 17489 Greifswald | Leipziger Allee 26, 17389 Anklam | An der Kiirassierkaserne 9, 17309 Pasewalk
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B. Persénliche Angaben zur leistungsberechtigten Person (Schiiler/in / Kind)
ame: orname: Geburtsdatum:

Anschrift (falls abweichend von/vom Antragsteller/in)
Strale, Hausnummer: PLE, Ort, Ortstell

Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld
Bedarfsgemelnschatsnummer: Kundennummer:

Die benannte Person besucht eine allgemein- oder berufsbildende Schule

OO

eine Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle
Name der Schule / Einrichtung: Anschrift der Schule / Elnrichtung:

Die benannte Person erhilt folgende Leistungen: Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld nach dem SGB Ii

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz

Kinderzuschlag nach dem BKGG
(Bitte beachten Sie: nicht Kindergeld nach § 6 BKGG)

Sozialhilfe nach dem SGB XII

Fiigen Sie bitte eine Kopie des jeweils

aktuellen Leistungsbescheides bei!
(Giltigkeit fiir den Zeitraum, fiir den die BuT-Leistungen

beantragt werden) Sozialhilfe nach § 2 AsylbLG

OOO00Ooaon

keine der genannten Leistungen

C. Fiir die benannte Person werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

fir eintégige Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung
(Bitte reichen Sie die von der Schule/Kindertageselnrichtung ausgefdlite Anlage »Bescheinigung fiir eintdgige Schul- und Gruppenausfliige«

Uber Art und Kosten des Ausflugs eln.)

fiir mehrtagige Klassenfahrten / Gruppenfahrten

{Bitte reichen Sie die von der Schule/Kindertageseinrichtung ausgefiilite Anlage »Beschelnlgung filr mehrtagige Klassenfahrten und
Gruppenfahrten« {iber Art, Dauer und Kosten der Fahrt ein.)

zur Ausstattung mit persénlichen Schulbedarf (70,00 Euro zum 01. August und 30,00 Euro zum 01. Februar)

(nur fiir Bezieher von Wohngeld bzw. Kinderzuschlag, fir Bezieher von Lelstungen nach dem 5GB ll werden diese Lelstungen vom Jobcenter
Vorpommern-Greifswald Nord bzw. Slid ausgezahit)

fr einen Zuschuss zur Schillerbeférderung
(Bitte reichen Sie entsprechende Nachwelse, wie Rechnungen, Schillermonatsfahrkarten etc. iiber die Kosten ein.)

fir eine erganzende Lernférderung
(Bitte machen Sie erginzende Angaben unter D. und reichen Sie die von der Schule ausgefiilite Anlage »Bestitigung der Schule dber die

Notwendigkeit der Lernf3rderung« ein.)

zur Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagverpflegung in der Schule / Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie erginzende Angaben unter E.)

O 0O 0O 0 O O O

Zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten 0.4.)
(Soweit bereits bekannt machen Sie bitte erginzende Angaben unter F.)

Hinweis zum Datenschutz:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis.
Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, 67b und 67c Zehntes Buch Sozlalgesetzbuch (SGB X)

fiir die Leistungen nach dem SGB II,SGB XI, BKGG bzw. Asylbewerberlelstungsgesetz erhoben.
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D. Ergéinzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch - Kinder und
Jugendhilfe (SGB VIlN) durch das zusténdige Jugendamt erbracht. s [ Nein

(Bitte figen Sie eine Kopie des entsprechenden Bescheides bel.)

Name und Anschrift des Leistungsanbieters (Nur ausfillen, soweit Sie schon Angaben machen kénnen)
Name des Anbleters: Strale, Hausnummer, PLZ, Ort:

Die Kosten fir die Lernférderung betragen

Euro D pro Unterrichtsstunde (45 min) I:I im Monat
{Bitte figen Sie einen Nachweis Giber die Kosten (Kostenvoranschlag) ein.}

E. Erganzende Angaben zur Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen

[] Dieunter B. benannte Person nimmt regelméfig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

[ 1 Die unter B. benannte Person nimmt im Zeitraum vom bis
regelméRig am gemeinschaftlichen Mittagessen in einer Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle teil.

Name und Anschrift der Einrichtung, in der am gemeinschaftlichen Mittagessen teilgenommen wird:
{Nur ausfillen, soweit die Einrichtung von den Angaben unter B. abweichtl)

(Name der Einrichtung) (StraRe, Hausnummer/PLZ, Ort)

Die Kosten fiir die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen betragen Euro/Tag
(Bitte fligen Sie einen Nachwels {iber die Kosten bei.)

F. Ergdnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter B. benannte Person nimmt im Zeitraum vom bis

an folgender Aktivitit teil:

Name und Anschrift des Leistungsanbieters:

(Name) (Strae, Hausnummer/PLU, Ort)

Bei der Aktivitat handelt es sich um eine [] regeimaRige Vereinsaktivitit
[[] sonstige regelmiRige Aktivitst (Musikunterricht und Shnliches)

[ ] Freizeit- bzw. Ferienaktivitit
Die Kosten fir die Teilnahme betragen

Euro [ im Monat O im Quartat [1 im Halbjahr [ inJahr
L(Bitte fiigen Sie einen Nachwels iiber die Kosten bei.)

Ich versichere/ Wir versichern die Vollstindigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertretarin/des
Antragstellers gesetzlichen Vertreters der/des minderjahrigen
Lelstungsberechtigten

Hinweis zum Datenschutz:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis.
thre Angaben werden aufgrund der §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, 67b und 67¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X}
fur die Leistungen nach dem SGB 11,SGB XII, BKGG bzw. Asylbewerberleistungsgesetz erhoben.
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