Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe | Eingang:
(nach § 28 SGB i, § 34 SGB Xil oder § 6 Bundeskindergeldgesetz)

Fullen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus.

Anspruch nach Bundeskindergeldgesetz Anspruch nach SGB If

(Wohngeld, Zuschlag zum KG), SGB XII, AsylbLG (sog. ,Hartz IV

Antrag an: Anfrag an:

Stadt Wilhelmshaven Jobcenter Wilhelmshaven

Der Oberbiirgermeister Schillerstr. 37

Jugendamt, Schellingstr. 15, 26382 Wilhelmshaven

26384 Wilhelmshaven

Antragstellerin/Antragsteller Stralbe, Haus-Nr. PLZ Wohnort

2638___ | Wilhelmshaven

Telefon (fur eventuelle Rickfragen): Nr. der Bedarfsgemeinschaft (nur SGB |1): Kundennummer (nur SGB 1)

lch/Wir erhalte/n zur Zeit folgende Leistungen:
[]1sGBI []sSGB Xl [_] wohngeld [ ] Kindergeldzuschlag [ 1§82 AsylblG

(AuBer bei SGB ll-Bezug ist die Vorlage des aktuelien Bescheides zwingend erforderlichl)

Bankverbindung nstitut

IBAN

BIC-Nummer

Persénliche Daten zum leistungsberechtigten Kind, Jugendlichen, jungen Erwachsenen

Name Vorname Geburtstag
Die/ Der Leistungsberechtigte besucht [] Schule [] Kindertageseinrichtung
folgende

Name der Schule/Kindertageseinrichtung

Es werden folgende Leistung fur Bildung und Teilhabe beantragt:
[] fiir eintdgige Ausfliige der Schule / der Kindertageseinrichtung am

{Nachweise Gber Art und Kosten der Fahrt sind einzureichen.)

[ ] fiir mehrtigige Klassenfahrten Schule / Kindertageseinrichtung vom bis
(Eine Bestatigung der Schule / der KiTa Gber Art, Dauer und Kosten der Fahrt ist vorzulegen. Vordrucke gibt es in der Schule, der KiTa, beim
Jugendamt oder beim Jobcenter.)

D fiir Schillerbeforderung (Nur fur Schiler der Sekundarstufe 2, Mindestentfernung zur Schule >2 km. Nachweise Uber geleistete
Zahlungen sind einzureichen.)

[ ] fiir Schulbedarf (SGB il -Empfanger brauchen diese Leistung nicht beantragen; die Auszahlung erfolgt automatisch!)

D fiir Lernfﬁrderung (Eine Bestatigung der Schule Uber bestehenden Lernfdrderbedarf ist zwingend vorzulegen, Vordrucke gibt es in der
Schule, beim Jugendamt oder beim Jobcenter)

] fiir gemeinschaftiiches Mittagessen in der o.a. Schule / der o.a. Kindertageseinrichtung
D zur Teilhabe am sozialen und kuiturelien Leben (Nur fur Kinder u. Jugendiiche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.}

Erganzende Angaben:
Diefder Leistungsberechtigte nimmt vom bis an folgender Aktivitat teil:
Aldivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Bitte flgen Sie einen Nachweis Uber die Kosien bet.

ich versichere, dass die 0. a. Angaben zutreffend sind. Die Hinweise zum Datenschutz (Rlckseite) habe ich zur
Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift AntragstellerinfAntragstelier Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Verireters




