Tag der Antragstellung Dienststelle Eingangsstempel

Leistungstrager

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Bezug von
[] sGB Il - Leistungen [] SGB Xl - Leistungen [] wohngeld [] Kinderzuschlag [] AsylbLG

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/Aktenzeichen/Kundennummer Kind:

Antragstellerin/Antragsteller (bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des Kindes/Jugendlichen)

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Bankverbindung (Name der Bank) IBAN BIC
Antrag fiir Name Vorname Geburtsdatum
Telefon fir eventuelle Rickfragen: Staatsangehorigkeit:

Der/Die Leistungsberechtigte besucht eine: [ ] allgemein-/berufsbildende Schule [_] Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle

Name und Anschrift der Schule/Einrichtung:

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

|:| fir eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung

|:| flir mehrtagige Klassenfahrten

[ ] fiir Schilerbeforderung

|:| fiir eine erganzende angemessene Lernforderung

|:| flr gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

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

[ ] schulbedarf

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Die Hinweise auf Seite 2 zum Datenschutz und zu den Auskunfts- und Mitwir-
kungspflichten habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller Vertreters des/der Leistungsberechtigten
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1. Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 68 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1), §§ 67 bis
71 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und der §§ 19 bis 21 Thiiringer Datenschutzgesetzes (ThiirDSG) fiir die Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe nach dem Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des Zweiten und Zwolften Buches Sozialgesetzbuch erhoben.

2. Auskunfts- und Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich anzuzeigen (§ 60 Absatz 1 SGB 1). Hierzu geh6ren insbeson-
dere alle Anderungen in den Familien- und Einkommensverhiltnissen sowie in den hiuslichen Verhiltnissen (z. B. Zu- oder Wegzug von Per-
sonen).

Ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Informationen zur Bearbeitung und Entscheidung dieses Antrags direkt vom Trager der Kin-
dereinrichtung, von der zustindigen Wohngeldstelle, der Bundesagentur fiir Arbeit, dem Jobcenter, der Schule oder sonstigen Behérden,
Vereinen und zustandigen Stellen eingeholt werden diirfen.

Wird von der Behérde ausgefiillt:

Der/die Antragsteller/in bzw. der/die Leistungsberechtigte steht im Leistungsbezug fir:
[] Leistungen nach dem SGB I

Leistungen nach dem SGB XII

Wohngeld

Kinderzuschlag

I N

Asylbewerberleistungsgesetz []6§1a/3 AsylbLG []§2AsylblLG

fiir den Zeitraum von bis

Unterschrift Sachbearbeiter/in Behorde und Telefon Sachbearbeiter/in
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