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Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe wakichteloebirge
Tag der Antragstellung:
Landratsamt Wunsiedel Eingang:
i. Fichtelgebirge

- Sozialverwaltung -
Jean-Paul-Stralle 9
95632 Wunsiedel

Fullen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus und legen Sie einen Nachweis liber die bezogene So-
zialleistung bei. Bitte beachten Sie die "Hinweise zum Ausflillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe" (siehe Seite 2).

Ich beziehe Sozialleistungen nach dem

|:| SGB I |:| SGB Xl |:| BKGG (Kinderzuschlag) |:| Wohngeldgesetz |:| Asylbewerberleistungsgesetz

Nummer der Bedarfsgemeinschaft / Aktenzeichen:

Antragsteller/In

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Staatsangehorigkeit:
StraRe: Tel.-Nr.:
PLZ, Ort:
Kreditinstut:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber: (Name des Kontoinhabers, sofern nicht Antragssteller)
Far |:| mein Kind (fir jedes Kind ist ein eigener Antrag notwendig) |:| mich
Name: Geburtsdatum: [[] weiblich
Vorname: Staatsangehorigkeit: |:| mannlich
der / die
|:| eine allgemein oder berufsbildende Schule Schule / Einrichtung:
|:| eine Kindertageseinrichtung Strale:
PLZ, Ort:

Klasse / Gruppe:
besucht, werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il beantragt:

] fuir eintagige Ausfliige der (Legen Sie zusétzlich das von der Schule ausgefillte Form-
Schule / Kindertageseinrichtungen blatt "Bestatigung fiir ein- oder mehrtagige Klassenfahrten"

[] fir mehrtigige Klassenfahrten vor)

|:| fur Schulbedarf (70 € zum 01.08. und 30 € zum 01.02. des Jahres)

|:| fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

|:| 0. g. Person nimmt regelmaRig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

|:| 0. g. Person besucht im Zeitraum von bis eine Kindertageseinrichtung
und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.




|:| zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o. a.)

0. g. Person nimmt im Zeitraum bis an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft

Leistungsanbieter / Verein:
Strale:
PLZ, Ort:

Die Kosten hierfir betragen
Euro |:| im Monat |:| im Quartal |:| im Halbjahr |:| im Jahr

Legen Sie zusatzlich das vom Leistungsanbieter ausgefiillte Formblatt "Bestatigung fur Leistungen zur Teilhabe
am sozialen und kulturellen Leben" vor.

[[] fiir eine ergénzende angemessene Lernférderung  (Legen Sie zusitzlich das von der Schule ausgefiillte Form-
blatt "Lernforderbedarf" vor)

Es werden Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht:

|:| Ja |:| Nein

] fiir Schiilerbeférderung (ab der 11. Klasse)
|:| Fir die o. g. Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Héhe von Euro monatlich.

|:| Fir die o. g. Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. Kreis oder Land) zu den Beférderungskosten in Hohe
von Euro monatlich gewahrt. Bitte fligen Sie jeweils entsprechende Nachweise bei (z. B. Bescheid,
Rechnung, Quittung).

Oben genannte Person bezieht Ausbildungsvergiitung |:| Ja |:| Nein

Erklarung der antragstellenden Person

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ich habe das Formular ,Information zur Datenverarbeitung gemaf der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)" erhalten und ge-
lesen. Die im Antrag genannten Personen hatten ebenfalls Gelegenheit die Datenschutzhinweise zu lesen.

Entsprechend der Verpflichtung nach § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB |, wonach auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der
Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen ist, erklare ich mich damit einverstanden, dass von den flr die Be-
arbeitung des Antrages relevanten Einrichtungen Daten erhoben bzw. an diese Gibermittelt werden dirfen. Relevante Einrichtun-
gen im Zusammenhang mit einem Antrag auf ein- oder mehrtagige Ausfliige, Schulbedarf, gemeinschaftliches Mittagessen, ergén-
zende angemessene Lernférderung oder Schillerbeférderung sind die jeweils besuchten Schulen und Kindertageseinrichtungen.
Bei einem Antrag auf gemeinschaftliches Mittagessen zudem die jeweiligen Anbieter des Mittagessens oder Abrechnungsstellen.
Im Falle eines Antrages auf Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben sind relevante Einrichtungen die jeweiligen Anbieter der
beantragten sozialen und kulturellen Aktivitaten. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine vorstehend skizzierte Einwil-
ligung als sog. Obliegenheit eine essentielle Voraussetzung fur die weitere Bearbeitung meines Antrags ist, d.h. ohne diese Zu-
stimmung wére das Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelgebirge berechtigt, meinen Antrag bereits allein aufgrund fehlender Mitwir-
kungi. S. § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | nach § 66 Abs. 1 Satz 1 SGB | abzulehnen, wenn hierdurch die Aufklarung des Sachver-
halts erheblich erschwert wird.

Ich werde den evtl. Wegfall der anspruchsbegriindenden Sozialleistung vor Ablauf des aktuellen Bewilligungszeitraumes unver-
zlglich anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift
Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters des/der
Leistungsberechtigten

Hinweis

Der Anspruch auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe setzt voraus, dass zum Antragszeitpunkt Ifd. Leistungen nach dem
SGB Il, SGB Xll, WoGG oder Kinderzuschlag nach dem BKGG bezogen werden. Diesem Antrag ist in jedem Fall ein
Nachweis iiber den Bezug (Bescheid/Kopie) der entsprechenden Sozialleistung beizufiigen. Gegebenenfalls ist die
Bestatigung von Schulen, Vereinen, Essenanbieter etc. beizulegen.
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