Eingangsstempel

U_ Landkreis
MERZIG-WADERN

ANTRAG

auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

D Erstantrag D Verlangerungsantrag

A. Leistungsberechtigtes Kind, Jugendliche(r), junger Mensch:

Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort
StraBe, Hausnummer Staatsangehdrigkeit
Postleitzahl, Wohnort Familienstand

Bei Volljahrigkeit: Telefon/Mobil

Bei Volljahrigkeit: Kontonummer, Bankleitzahl, Name Kreditinstitut, Kontoinhaber

B. Antragsteller(in) bei gesetzlicher Vertretung:

Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort
StraBe, Hausnummer Staatsangehorigkeit
Postleitzahl, Wohnort Familienstand

Telefon/Mobil

Kontonummer, Bankleitzahl, Name Kreditinstitut




Es werden Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt
far:

1. [ ] Eintagige Schulausfliige bzw. mehrtagige Klassenfahrten im Rahmen
der schulrechtlichen Bestimmungen
(gilt auch fur Kinder in Kindertageseinrichtungen)

Bitte eine Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung Uber Art, Dauer und
Kosten vorlegen.

2. D Schulerbeférderung

Flr die unter A. genannte Person entstehen Kosten flir den Schulweg in H6he von
€ monatlich.

Name und Anschrift der Schule:

-Bitte Schulbescheinigung beifligen-

Angabe des Bildungsgangs:

Flr die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. nach dem
Schilerférderungsgesetz) zu den Beférderungskosten in Hohe von €
monatlich gewahrt.

3. |:| Lernforderung

Bitte eine Bestatigung der Schule Uber den Lernférderbedarf vorlegen.

4. D Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagessenverpflegung

Die unter A. genannte Person besucht eine(n)

L1 Kindergarten [ Kinderkrippe [ Kinderhort [ Freiw. Ganztagsschule

Name der Einrichtung: Ort:

Die unter A. genannte Person nimmt seit/ab dem: bis
voraussichtlich zum: an der gemeinschaftl. Mittagsverpflegung
teil.

5. D Ausstattung mit persodnlichem Schulbedarf

Die unter A. genannte Person besucht folgende Schule:

(Name und Anschrift der Schule)

Bitte Bescheinigung Uber den Besuch der Schule beifligen.




6. [ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

] far Mitgliedsbeitrage in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und
Geselligkeit,

L D fur Unterricht in kinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht)
und vergleichbare angeleitete Aktivitaten der kulturellen
Bildung,

L D fur die Teilnahme an Freizeiten

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis
an folgender Aktivitat teil:

(Art der Aktivitat) Name u. Anschrift des Leistungsanbieters/Verein

Die Kosten hierfiir betragen Euro []im Monat [] im Quartal

|:| im Halbjahr |:| im Jahr
Bitte Bescheinigung des Leistungsanbieters vorlegen.

Ergdnzende Angaben

Flr die unter A. genannte Person wird folgende Leistung gewahrt:

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch II (SGB II)

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII)

Kindergeldzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

Bitte den gultigen Bewilligungsbescheid vorlegen, der fur den Beginn der
beantragten Leistung die Berechtigung nachweist.

Hiermit wird versichert, dass die Angaben zutreffend sind.

Das Kreisjugendamt Merzig-Wadern wird ermachtigt, die fir die Leistungs-
gewahrung erforderlichen Daten einzuholen. Die entsprechenden Stellen werden zur
Weitergabe der erforderlichen Daten ermachtigt. Diese Ermachtigung ist freiwillig
abgegeben worden und kann jederzeit widerrufen werden.

Kreisjugendamt Merzig-Wadern/Leistungen f. Bildung u. Teilhabe/14.04.2011
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