Antraqg auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Es wird bezogen: [ Wohngeld [] Kinderzuschlag (Bescheid in Kopie bitte beifiigen!)

Ich beantrage folgende Leistungen (bitte entsprechend ankreuzen und ausfillen):

[ eintdgiger/mehrtigiger Ausflug der Schule bzw. Kindertageseinrichtung
Bitte fligen Sie lhrem Antrag die Einladung (Elternschreiben) zu dem Ausflug der Schule
bzw. Kindertageseinrichtung bei. Die Kosten fur den Ausflug durfen grundsatzlich vom An-
tragsteller nicht im Voraus selbst bezahlt werden!

BIC... e IBAN . .. e e e e
(Bankverbindung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung)

] Schulbedarf fiir das SChuljahr.............coocoeeeeeeie e

Name der SChUIE..........coi i
(Bei Einschulung bitte Schulbescheinigung oder dhnliches Dokument dem Antrag mit beifiigen!)

[ erginzende angemessene Lernférderung (> Zusatzformular)
ab . (Zeitpunkt einfigen!) Bitte fugen Sie Ihrem Antrag die Besta-
tigung der Schule (eigenes Formular) Uber den Lernférderbedarf sowie eine aktuelle Noten-
ubersicht bei. Verbesserungen zum Erreichen einer besseren Schulartempfehlung oder des
Notendurchschnitts stellen grundsatzlich keinen Grund fur zusatzliche Lernférderung dar.

Ich habe bereits einen Anbieter/eine Person fir die Lernférderung ausgewahlt

(Name des Anbieters/der Person) (Anschrift des Anbieters)

Voraussichtliche Kosten: .......... €/Stunde

[J gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder der Kindertageseinrichtung
= o (Zeitpunkt einflgen!)

(Name der Schule bzw. Kindertageseinrichtung)

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (2 Zusatzformular)
Bitte fligen Sie lhrem Antrag ggfs. bereits eine schriftliche Bestatigung des Vereines/der Ein-
richtung Uber die anfallenden Kosten (z. B. Mitgliedsbeitrag) bei.
Die Leistung wird beispielsweise fur Aktivitadten von Kindern und Jugendlichen (bis 18 Jahre)
in Vereinen, flr Musikunterricht oder Ferienfreizeiten gewahrt. Die Kosten dirfen grundsatz-
lich nicht im Voraus selbst vom Antragsteller bezahlt werden.

[ Fahrtkosten fiir den Besuch der nichstgelegenen Schule
ab . (Zeitpunkt einfugen!). Bitte fugen Sie Ihrem Antrag eine Bescheini-
gung Uber die Versagung der Kostenfreiheit des Schulweges bei.

Bitte wenden!




Personliche Angaben des/der Antragstellers/in

Name Vorname Telefonnummer
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer
Bankverbindung (BIC) Bankverbindung (IBAN)

Personliche Angaben des Kindes

Name Vorname Geburtsdatum

Geschlecht O maéannlich

O weiblich O divers

Staatsangehorigkeit Geburtsort

O Ich beauftrage das Landratsamt Aschaffenburg die zur Bearbeitung notwendigen personenbe-
zogenen Daten und Unterlagen (z. B. die Hohe der Kosten flr das Mittagessen, etc.) beim je-
weiligen Anbieter einzuholen bzw. abzufragen sowie die Entscheidung Uber den Antrag dem
jeweiligen Anbieter (Schule, Kindergarten, Verein usw.) durch Abdruck des Bescheides direkt
mitzuteilen.

O Ich mochte alle zu Bearbeitung notwendigen personenbezogenen Daten und Unterlagen (z. B.
Bestatigungsformular tber die Mittagessenspauschale, etc.) gerne selbst dem Landratsamt
Aschaffenburg vorlegen. Dem jeweiligen Anbieter (Schule, Kindergarten, Verein usw.) mdchte
ich den Bescheid nach Erhalt gerne selbst vorlegen.

Wichtige Hinweise zum Antrag

- Die beantragten Leistungen dirfen vom Antragsteller nicht im Voraus bezahlt werden!

- Die Leistungen werden grundséatzlich fur die Dauer des Wohngeld- bzw. Kinderzuschlagsbezu-
ges bewilligt. Achten Sie deshalb auf diesen Zeitraum und beantragen Sie die Leistungen recht-
zeitig neu!

- Anderungen des Wohngeld- bzw. Kinderzuschlagsbewilligungszeitraumes (z. B. Aufhebung
oder Ruckforderung der Leistung) missen umgehend der Stelle fir Bildung und Teilhabe ge-
meldet werden!

- Sie sind verpflichtet jede Anderung in den Verhaltnissen welche fiir die Leistung erheblich sein
kann sofort und unaufgefordert dem Landratsamt Aschaffenburg mitzuteilen (§ 60 Abs.1 SGB I).

Ihre Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65
SGB | und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben.

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und den Erhalt der Datenschutzhinweise
gem. Art. 13 und 14 DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail: bildungspaket@Lra-ab.bayern.de

Zuriick an das

Ansprechpartnerin Frau Tanja Jeschke

Landratsamt Aschaffenburg (Buchstabe A - E)
FB 24 - Soziale Leistungen Erreichbarkeit: Tel.-Nr. 06021 / 394 - 4461

-Bildung und Teilhabe- . . -
BayernstraRie 18 Ansprechpartnerin Frau Melanie Schéffer

63739 Aschaffenburg (Buchstabe F - 7)
Erreichbarkeit: Tel.-Nr. 06021 / 394 - 4467


mailto:bildungspaket@Lra-ab.bayern.de

