Antrag auf Leistungen fir Bildung und Tellhabe

bzw. ausfillen!

Ich beantrage fiir folgende berechtigte Person

Name MemAmE Tag der Antragstellung

(wird vom Sozialamt ausgefiillt)
Anschrift Posteingang:
Geburtsdatum Aktenzeichen / BG-Nummer

... folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe
|:| eintagige Ausfliige der Kindertageseinrichtung/Schule Bitte Zusatzblatt F1.1 beifligen
Bitte Zusatzblatt F1.2 beifligen

S
S
- Antrag nur fur Empfanger von Wohngeld und
S

|:| mehrtagige Fahrten der Kindertageseinrichtung/Schule

|:| Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf Kinderzuschlag erforderlich!

[[] Schilerbeftrderung fiir den Besuch der néchstgelegenen Bitte Nachweis beifiigen (z. B. Bescheid des Schul-
Schule des gewahiten Bildungsganges verwaltungsamts, Vertrag, Rechnung, Fahrschein).

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich erhalte ErmaRigung tiber Dresden-Pass |:| ja |:| nein

Ich erhalte Zuschuss v. Schulverwaltungsamt |:| ja |:| nein

|:| eine erganzende angemessene Lernférderung — Bitte Zusatzblatt F4 beifligen
gemeinschaftliches warmes Mittagessen in der Bitte Nachweis beifii B. Anmel Vi
"""" Kindertageseinrichtung/Schule auBerhalb der Ferienzeiten > Rgtghnjﬁgwﬁl)sn?oe;ﬁsgi%)(_z' - Anmeldung, Vertrag,
|:| gemeinschaftliches warmes Mittagessen fur — Bitte Nachweis beifiigen (z.B. Anmeldung, Vertrag,
Schillerinnen/Schiler in den Ferienzeiten Rechnung, Kontoauszug).
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivititen in - Bitte Nachweis tiber die Kosten beifiigen (z.b. Anmeld-
Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.) ung, Mitgliedschaftsvertrag, Rechnung, Quittung).

Siel/er besucht eine

[] Kindertageseinrichtung Bei Schulbesuch bitte auch
(einschlieRlich Tagespflege)  Name und Anschrift der Einrichtung/Schule Klassenstufe angeben

allgemein- oder
berufsbildende Schule

Sieler erhalt derzeit folgende Sozialleistung
|:| Arbeitslosengeld II |:| Wohngeld |:| Sozialhilfe |:| Kinderzuschlag |:| Leistungen nach |:| keine dieser

oder Sozialgeld nach WoGG nach SGB XII nach BKGG §2 od. 83 AsylbLG Leistungen
|:| Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und |:| Eingliederungshilfe fur behinderte Men- |:| keine dieser
Jugendliche nach 335a SGB VIII vom Jugendamt schen nach §54 SGB XIl vom Sozialamt Leistungen
2. — Bitte fligen Sie den vollstandigen Bewilligungsbescheid der angekreuzten Leistung bei!
© o
£ o
Q‘S Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller (z.B. Eltern, Bevollméachtigte)
£ Name Vorname I:l .
T 5 Elternteil
o Bevollméachtigte/r
% 9 Anschrift D 9

L] Sonstiges

Telefonnummer (flir Ruckfragen)

[ Coscren [ speicnem [l Drcken
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

g_teilhabe
Stand: 04.11.2013

sk_bildun

Wird die Leistung in Geld erbracht, bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto
Kontoinhaber/-in Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer

IBAN BIC

Hinweis: Ab 1. Februar 2014 diirfen Uberweisungen ausschlieRlich unter Beriicksichtigung Ihrer IBAN und BIC vorgenommen werden.
Die IBAN und BIC ist unter anderem auf Ihren Kontoausziigen ersichtlich.

Diese Angaben unterliegen dem Sozialdatenschutz. Sie werden gemaf §8 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und 88 67-67c
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Bearbeitung der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe erhoben und genutzt.

Ich versichere, dass samtliche Angaben in diesem Formular nebst Anlagen richtig sind. Anderungen (z. B. Wegfall von Leistungen) werde ich
unverziglich mitteilen.

Ort Datum Unterschrift der/des Berechtigten

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/
Ort Datum -in der minderjahrigen berechtigten Person

[ Coscren [ speicnem [l Drcken
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