G GONINGEN v ombomn

STADT, DIE WISSEN SCHAFFT

Antrag Bildung und Teilhabe
Rechtskreis § 6b BKGG

U Wohngeld und Kindergeld (*)

Q) Kinderzuschlag und Kindergeld (*)
(*) Bitte weisen Sie mit diesem Antrag den Bezug der jeweiligen Leistung nach (z.B. Leistungsbescheid)

Personliche Antragssteller/in (Kind) Gesetzliche/r Vertreter/in

Verhiltnisse U minderjahrig
(bitte Spalte rechts ausfiillen)

Name
(gef. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

(StraRe, Hausnr., PLZ, Woh-
nort)

Kontaktdaten
(Tel. /Email)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Die Antragstellerin/ der Antragssteller besucht zum Zeitpunkt der Antragsstellung

U eine allgemein- oder berufsbildende Schule

U eine Férderschule (Sonderschule)

U eine Tagesstatte

Q einen Kindergarten und L in dem Kindergarten eine integrative Gruppe (I-Gruppe)
Q eine Tagesmutter/einen Tagesvater

(Bitte reichen Sie vor dem 6.Lebensjahr und ab dem 15. Lebensjahr eine Schulbescheinigung ein)

Name der Schule

Anschrift der Schule

Klasse Fachrichtung (bei Besuch einer berufsbildenden Schule)

Die Antragstellerin/ der Antragssteller (Kind)

JA NEIN
erhalt eine Ausbildungsvergiitung Q Q
ist ein Pflegekind Q Q
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Folgende Leistung wird beantragt (es konnen mehrere Leistungen beantragt werden)

U Kostenlibernahme eines eintagigen Ausflugs der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung als Direktzahlung
an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung

(Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iiber Art, Dauer und Kosten des Ausflugs vor)

U Kosteniibernahme einer mehrtégigen Klassenfahrt bzw. Fahrt der Kindertageseinrichtung als Direktzah-
lung an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung

(Bitte eine Bestdtigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung {iber Art, Dauer und Kosten der Fahrt vorlegen)

U Ausstattung mit personlichem Schulbedarf (bitte reichen Sie eine Schulbescheinigung ein)
U 100,00 Euro zum 01.08. des Jahres U 50,00 Euro zum 01.02.des Jahres

U Schilerbeférderungskosten ab Klasse 11 (Bitte machen Sie ergidnzende Angaben unter A.)

U ergdnzende angemessene Lernforderung

(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B. und reichen den von der Schule ausgefiillten, unterschriebenen Vor-
druck ,,Bestdtigung der Schule liber die Notwendigkeit von Lernforderung” ein)

O Aufwendungen fir die gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, in der Kindertageseinrich-
tung bzw. in der Kindertagespflege (z. B. Betreuung durch Tagesmutter/-vater)

(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter C.)
U Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, etc.)

(Bitte machen Sie erginzende Angaben unter D.)

A. Erganzende Angaben zur Schiilerbeférderung (Fahrtkosten)

Die Fahrtkosten belaufen sich auf € monatlich.
JA NEIN

Der Schulweg betrdgt mindestens 3,00 km a a
Die Leistung wird als Geldleistung erbracht.
B. Erganzende Angaben zur auBBerschulischen Lernférderung (Nachhilfe)

JA NEIN
Es besteht ein schulisch festgestellter Lernforderbedarf a a
Es besteht eine diagnostisch festgestellte Leserechtschreibschwache (LRS)
bzw. Dyskalkulie a a

Bitte legen Sie den von den Klassen- bzw. Fachlehrern/innen ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck
»Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von Lernforderung” vor.

Die Leistung wird in Form eines Gutscheins erbracht.
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C. Erganzende Angaben zur Mittagsverpflegung

Die Antragstellerin/der Antragsteller (Kind) nimmt an der Mittagsverpflegung im Monat durchschnittlich an
Tagen teil.

Die Kosten belaufen sich auf Euro pro Mahlzeit.

Bei verbindlicher Anmeldung zur Mittagsverpflegung, fligen Sie bitte diese Anmeldung oder einen anderen
geeigneten Nachweis bei. Bitte lassen Sie sich den Nachweis von der Schule bzw. Kindertageseinrichtung aus-
stellen.

Die Leistung wird direkt an den Leistungsanbieter (Schule, Kindertageseinrichtung, etc.) ausgezahit.

D. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die Antragstellerin/der Antragsteller (Kind) nimmt im Zeitraum vom bis

an folgenden Aktivitaten teil:

Aktivitat 1

Name/ Anschrift des Leistungsanbieters (Verein)

Kosten
U monatlich O Quartal O Halbjahr QO Jahr

Aktivitdt 2

Name/ Anschrift des Leistungsanbieters (Verein)

Kosten

U monatlich O Quartal O Halbjahr O Jahr

Kosteniibernahme fiir Ausriistungsgegenstinde/Leihgebiihren

Flr die Teilnahme an o.g. Aktivitdt beantrage ich die Kostenlibernahme fir folgende Ausriistungsgegenstan-
de bzw. Leihgebihren fiir folgende Gegenstande:

Fahrtkosten zur Teilhabe

Um am o.g. Angebot teilnehmen zu kénnen beantrage ich Fahrtkosten.

Wohnort

Veranstaltungsort

Kosten
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Bitte fligen Sie die Anmeldungen, Rechnungen oder sonstige geeignete Unterlagen der Anbieter bei, bei denen
Ihr Kind ein Angebot wahrnehmen mochte. Es geniigt auch die Vorlage des ausgefillten und unterschriebenen
Vordrucks , Bestatigung des Teilhabebedarfes”.

Beachten Sie, dass eine Beriicksichtigung der Teilhabe (Beitrag, Fahrtkosten) gesetzlich mtl. nur in Hohe von 15 Euro
méglich ist.

Jede Anderung in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen ist der antragsbearbeitenden Stelle un-
verzlglich mitzuteilen. Zuwiderhandlungen kénnen im Rahmen eines Ordnungswidrigkeit- oder Strafverfahrens
(gef. Betrug, § 263 Strafgesetzbuch) geahndet werden.

EINWILLIGUNG

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fiir die Leistungsgewahrung erforderlichen und freiwillig
angegebenen Daten bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum) die zur Leis-
tungserbringung der o.g. Leistungen notwendig sind, an beteiligte Stellen weitergegeben werden und entbin-
de insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit. Bitte be-
achten Sie, dass sofern die Einwilligung nicht erteilt wird, ggf. eine Bewilligung der entsprechenden Leistung
nicht erfolgen kann.

Datenschutzrechtliche Hinweise zur DSGVO entnehmen Sie dem Hinweisblatt ,,Bildung und Teilhabe-DSGVO*

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
(gef. gesetzlicher Vertreter)
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