
Antrag auf !-eistungen für Bildung und Teilhabe
(nach § 28 SGB Il, § 34 SGB XII oder § 6 Bundeskindergetdgesek)
Füllen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus.

Anspruch nach Bundeskindergeldgesetz
(Wohngeld, Zuschlag zum KG), SGB Xil, AsylbLG
Antraq an:

Stadt Wilhelmshaven
Der Oberbürgermeister
Jugendarnt, Schellingstr.'15,
26384 Wilhelmshaven

Eingang:

Anspruch nach SGB ll
(sog. ,,Hartz lV")
Antraq an'.

Jobcenter Wilhelmrshaven
Schillerstr. 37
26382 Wilhelmshaven

Antragstellerin/Antragsteller Straße, Haus-Nr. PLZ

2638

Wohnort

Wilhelmshaven

Telefon (for eventuelle Rückfragen): Nr. der Bedarfsgemeinschaft (nur SGB ll): Kundennummer (nur SGB ll)

lch/Vvir erhalte/n zur Zeit folgende Leistungen:

I SGB ll f] SGB Xll I Wohngeld I Kindergetdzuschtag I § 2 AsytbLG

{Aq§eI bei SQe !!:Bqzqg iCt die VCfleSC des aktuellen Bescheides zwingend erforderlich!)

Bankverbindung
lnstitut

IBAN

BIC-Nummer

Persönliche Daten zum leistungsberechtigten Kind, Jugendlichen, .iungen Emrachsenen
Name Vorname Geburtstag

Die/ Der Leistungsberechtigte besucht I Schule
folgende

n Kindertageseinrichtung

Name der SchuleJKindertageseinrichtung

Es werden folgende Leistung für Eildung und Teilhabe beantragt:

f] für eintäigigE Ausflüge der Schule / der Kindertageseinrichtung am
(Nachweise über Art und Kosten der Fahrt sind einzureichen.)

n für mehrtägige Klassenfahrten Schule / Kindertageseinrichtung vom
(Eine Bestätigung der Schule / der Kifa über Aft, Dauer und Kosten der Fahrt ist vozulegen. Vordrucke gibt es in der Schule, der KiI-a, beim
Jugendamt oder beim Jobcenter.)

n füf SChülefbeföfdefUng (Nur fur Schüler der Sekundarstufe 2, Mindestentfernung zur Schule >2 km. Nachweise ilber geteistete
Zahlungen sind dnzureichen.)

n für schulbedarf (sGB ll -Empfänger brauchen die§e Leistung nicht beantragen; die Auszahlung efolgt automati§cht)

I füf Lefnföfdefung Gine Bestätigung der Schule über bestehenden Lernförderbedarf ist avingend vorzulegen, vordrucke gibt es in der
Schule, beim Jugendamt oder beim Jobcenter)

I für gemeinschaftliches Mittagessen in der o.a. Schule / der o.a. Kindertageseinrichtung

I zuf Teilhahe arn sozialen und kulturellen Leben (Nurfür Kinder u. Jugendliche bis zurVoltendung des 18. Lebensjahres.)
Ergänzende Angaben:
Die/der Leistungsberechtigte nimmt vom an folgender Aktivität teil:

bis

Aktivität^/ereinsmit gliedschaft

Bitte ftlgen Sie einen Nachweis über die Kosten bei.

Name und Anschrift des Leistungsanbieters^/ereins

lch versichere, dass die o, a. Angaben zutreffend sind, Die Hinweise zum Datenschutz (Rückseite) habe ich zur
Kenntnis genommen.


