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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

Allgemeine Hinweise:

· Für jedes Kind oder Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag

zu stellen.
	Mein Kind erhält folgende Leistungen: 
 FORMCHECKBOX 
  SGB II    =    Grundsicherung für Arbeitssuchende/Arbeitslosengeld II
                           
 FORMCHECKBOX 
  SGB XII  =    Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt
 FORMCHECKBOX 
  AsylbLG =    Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
 FORMCHECKBOX 
  BKGG    =    Kinderzuschlag bzw. Wohngeld 
      (Bitte aktuellen Bescheid sowie Schulbescheinigung beifügen)

	Wird von der Behörde

ausgefüllt – Bitte nichts 

eintragen
         Antragseingang
 FORMCHECKBOX 
    Statistik

 FORMCHECKBOX 
    Monatsstatistik



	Antragstellerin/Antragsteller (in der Regel die Eltern bzw. gesetzliche/r Vertreter/in 

des Kindes/Jugendlichen)

Vorname des/der Antragstellers/-in:_________________________________________________________________

Name des/der Antragstellers/-in:___________________________________________________________________
Straße/Hausnummer:_____________________________________________________________________

PLZ:__________________Ort:_____________________________________________________________

Telefonnummer für Rückfragen:______________________________________________________________

Umseitige Leistungen werden für das nachfolgend benannte Kind beantragt:

Vorname des Kindes:____________________________________________________________________

Nachname des Kindes:___________________________________________________________________
Geburtsdatum des Kindes:________________________________________________________________


	Ihre Bankverbindung (Antragsteller/Antragstellerin):
(Erstattung an den/die Antragsteller/-in nur für die Pauschale hinsichtlich Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf)

Kontoinhaber/-in:________________________________Kreditinstitut:______________________________
IBAN:__________________________________________________BIC:____________________________ 

	

	Hiermit beantrage ich für das auf Seite 1 benannte Kind die nachfolgend angekreuzten
Leistungen im Rahmen von Bildung und Teilhabe:

                                                                                                                            Bitte ergänzend ausfüllen:
 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung der tatsächlichen Aufwendungen 

             für eintägige Ausflüge                                                                                         Anlage 1a 

 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung der tatsächlichen Aufwendungen 

             für mehrtägige (Klassen)fahrten                                                                        Anlage 1b

 FORMCHECKBOX 
         Kostenerstattung für erforderliche tatsächliche Aufwendungen 

             der Schülerbeförderung
 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung für eine ergänzende angemessene                                  Anlage 2/2a

             Lernförderung                                                                                                      3 Teile

 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung für gemeinschaftliches Mittagessen in 

             der Schule oder Kindertageseinrichtung                                                               Anlage 3

 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung zur Teilhabe am sozialen und 

             kulturellen Leben. Dies umfasst konkret Aktivitäten in Vereinen,                       Angaben unter A 

             Musikunterricht, Freizeiten, o. Ä.                                                               

 FORMCHECKBOX 
         Bedarfsanerkennung für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf 

             Antrag nur für Wohngeld- und Kinderzuschlagberechtigte erforderlich

	


	
Die o. g. Person nimmt im Zeitraum von                              bis                             an folgender Aktivität teil:

(Aktivität/Vereinsmitgliedschaft):______________________________________________________________


	Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins:________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

	Die Kosten hierfür betragen                      Euro

 FORMCHECKBOX 
 im Monat

 FORMCHECKBOX 
 im Quartal

 FORMCHECKBOX 
 im Halbjahr

 FORMCHECKBOX 
 im Jahr
Bitte fügen Sie hierzu einen entsprechenden Nachweis über die Kosten bei.


	Datum

	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers



BG-Nummer:








A. Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben                                         








►Bitte wenden◄

