Behoérde: Aktenzeichen: Eingangsdatum:
Landkreis Nordwestmecklenburg
Fachdienst Soziales

Borzower Weg 3

23936 Grevesmiuhlen

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Fillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten
Sie die ,Hinweise zum Ausflllen des Antrages auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe“.

Antragsteller (Vater, Mutter oder gesetzlicher Vertreter des Kindes; Schiiler/in ab 18 J.)

Name, Vorname Anschrift

Folgende Leistungen werden bezogen (Eine Kopie des Bescheides ist einzureichen.):

] Arbeitslosengeld Il (SGB I1) | [] Sozialhilfe (SGB XI) [1§2 AsylbLG

[] wohngeld [IKinderzuschlag fiir Geringverdiener | [Jkeine Leistungen

Leistungen fiir Bildung u. Teilhabe nach § 34 SGB XllI/ § 6b BKGG werden beantragt fiir

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Bankverbindung fiir Zahlung der personlichen Leistung bzw. Nachzahlung bis 31.05.2011

Kontoinhaber: Kontonummer: Bankleitzahl:

Bitte gewiinschte Hilfe(n) zur Teilhabe ankreuzen!

[] Eintagige/ mehrtigige Ausfliige der Schule/ Kindertageseinrichtung
Die o. g. Person besucht [_] eine allgemein bildende oder berufliche Schule

[] eine Kindertageseinrichtung/ Tagesmutter

Name und Anschrift der Schule/ Einrichtung

Bei Inanspruchnahme der Leistung, bitte Anlage A —Bescheinigung eines gemeinschaftlichen Ausflugs
von der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vollstandig ausgefiillt, vorlegen.

[] personlicher Schulbedarf

Die 0. g. Person besucht eine allgemein bildende oder berufliche Schule und erhalt keine Ausbildungs-
vergutung.

Far Kinder unter 7 und Uber 15 Jahren ist eine Schulbescheinigung vorzulegen.

Name und Anschrift der Schule
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[] Ergdnzende angemessene Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIII (Kinder- und Jugend-
hilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht. Oija [ nein

Bei Inanspruchnahme der Leistung, bitte Anlage B — Bestatigung des Nachhilfeanbieters und die Stel-
lungnahme der Schule vorlegen.

[C] Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kinderhort

Die 0. g. Person besucht

Name und Anschrift der Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kinderhort
Ein gemeinschaftliches Mittagessen wird in der o. g. Einrichtung angeboten.

Bei Inanspruchnahme der Leistung, bitte Anlage C — Bestatigung des Essenanbieters, vollstdndig ausge-
fullt, vorlegen.

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
(Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o. a.)

Bei Inanspruchnahme der Leistung, bitte eine Kopie des Vertrages mit dem Leistungsanbieters (falls Ver-
trag vorhanden) sowie Anlage D — Bestatigung des Leistungsanbieters Uber Art, Dauer und Kosten voll-
standig ausgeflillt, vorlegen.

[[] Zuschuss zur Schiilerbeforderung

Bitte reichen Sie eine gliltige Schulbescheinigung ein.

Erklarung:
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie das Lesen der Hinweise wird durch die/ den Unter-

zeichner bestétigt. Alle Anderungen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen, werden dem
Fachdienst Soziales unverziglich mitgeteilt. Zuwiderhandlungen kénnen im Rahmen eines Ordnungs-
widrigkeit- oder Strafverfahrens geahndet werden.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(bei minderjahrigen Antragstellern)

Hinweis:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leis-
tungen nach dem SGB XII erhoben.
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