Formular fiir Leistungen der Bildung und Teilhabe nach dem SGB 11/XI1/BKGG/AsylbLG

Informationen & Kontaktdaten:
Landkreis Leer .
- Zentrum fur Arbeit - E . E
Bavinkstr. 23

26789 Leer

dd

u
L

E.

E-Mail: but-zfa@Ikleer.de www.Landkreis-Leer.de/BuT

Fiillen Sie bitte ab hier diesen Antrag bzw. diese Antragskonkretisierung in Druckbuchstaben vollstandig aus und
fiigen alle notwendigen Unterlagen bei. Eine Bearbeitung kann nur fiir vollstandige Antrage erfolgen. Bitte beachten
Sie auch die hiesigen , Informationen zu den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT)*“.

Angaben zur Bedarfsgemeinschaft/Antragstellerhaushalt/eine erziehungsberechtigte Person (Elternteil):

Vorname: Geburtsdatum:
Nachname:
StraRe: Hausnummer:
Ort: Postleitzahl:
Telefonnummer: E-Mail:
IBAN: D|E

(IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte)
BIC:

(BIC finden Sie auf Inrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte)

Angaben zum Kind, Jugendlichen, jungen Erwachsenen (Anspruchsinhaber):

Vorname: Geburtsdatum:
Nachname:

Schule/

Kindertageseinrichtung: | KIasse:l

Wir erhalten folgende Sozialleistung:
[ Biirgergeld SGB Il O Sozialhilfe SGBXII [ JWohngeld [kinderzuschlag O Asylleistungen  [lkeine
Beizufiigende Unterlagen fiir Bezieher von Wohngeld/Kinderzuschlag: Bewilligungsbescheid

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt/beansprucht:

[0 1. Teilnahme eintigige Ausflug der Schule/Kindertageseinrichtung oder (1 fiir mehrtigige Klassenfahrten

von/bis: nach:

[Jdie zahlung soll direkt an das Konto der Schule / Kindertageseinrichtung / der Lehrkraft erfolgen:

Verwendungszweck:
IBAN: DI|E

BIC:

Beizufiigende Unterlagen:
o Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung tGber Art, Dauer und Kosten der Tages-/Klassenfahrt
o Wenn Sie in Vorleistung getreten sind, ist ein Zahlungsnachweis erforderlich

[ 2. Schulbedarfspaket - personlichen Schulbedarf

Bezieher laufender Leistungen nach dem SGB Il / SGB Xl oder AsylbLG erhalten das Schulbedarfspaket
automatisch. Bezieher von Wohngeld oder Kinderzuschlag miissen dieses Formular ausfiillen.

Beizufiigende Unterlagen:
o Beim 1. Schuljahr und ab dem 15. Lebensjahr ist eine aktuelle Schulbescheinigung fur das begehrte
Schuljahr vorzulegen (soweit nicht bereits hier vorgelegt)

©Landkreis Leer — Stand: Mai 2024 Seite 1 von 2


mailto:but-zfa@lkleer.de
http://www.landkreis-leer.de/BuT

O 3. Schiilerbeférderung - Schiilerbeférderungskosten zum Besuch der nichstgelegenen Schule

Das Jugendticket ist vorrangig bei ihrer Schule zu beantragen. Ein Anspruch auf Schilerbeférderungskosten
aus den Bildungs- und Teilhabeleistungen ist mit dem Jugendticket regelmaRig ausgeschlossen.

Beizufiigende Unterlagen:

o Aktuelle Schulbescheinigung fiir das begehrte Schuljahr (soweit nicht bereits hier vorgelegt)
Hinweis: Die Nachweise lber die monatlichen Beforderungskosten, z.B. die Fahrkarten, sind zur Abrechnung aufzubewahren.

[ 4. Lernférderung - ergdnzende angemessene Lernférderung

Name ausgewahlte Nachhilfeanbieter:
Anschrift (StralRe & Hausnr., Ort):

Wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwache oder Rechenschwiache durch einen Kinder- u. Jugendpsychologen
diagnostiziert? OJa O Nein

Erhalten Sie vom zustdndigen Jugendamt Leistungen nach § 35 a des SGB VIII (Eingliederungshilfe fur seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche)? Ola O Nein

Beizufiigende Unterlagen:
o Ausgefillte Anlage C1 Lernférderung zur Bestatigung der Notwendigkeit von Lernférderung
o Zum jeweiligen neuen Schulhalbjahr das vorangegangene Zeugnis

[ 5. mittagsverpflegung - gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

Die antragsstellende Person nimmt seit dem (Datum) an dem in der Kindertages-
einrichtung / Schule / Hort angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

[ 6. Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben - (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres - Aktivititen in
Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o. a.)

Die o. g. Person nimmt seit dem (Datum) an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft

Anschrift Leistungsanbieter/Verein

CJvon der Pauschale fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben soll folgender Teilbetrag
direkt an den Anbieter/Verein gezahlt werden.

Betragin €: Verwendungszweck: | |

IBAN; D[E] - ]
BIC: ,—l

Beizufiigende Unterlagen:
o Nachweis tber die Teilnahme an einem Angebot der Teilhabe (z.B. Mitgliedsbescheinigung)

Hinweis: Beachten Sie bitte, dass unter Umstanden ein Nachweis tGber die zweckentsprechende Verwendung der gewdhrten Leistung
von lhnen verlangt wird. Bewahren Sie entsprechende Zahlungsnachweise (Quittungen und Ahnliches) bitte gut auf. Jede Veranderung
in den personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen ist der bearbeitenden Stelle unverziglich mitzuteilen. Zuwiderhandlungen
kénnen im Rahmen eines Ordnungswidrigkeits- oder Strafverfahrens geahndet werden.

Erklarung: Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erklare mich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten
zum Zwecke der Abrechnung an die beteiligten Stellen weitergeleitet werden. Weiter erklare ich mich einverstanden, dass Daten, die
zur Bearbeitung notwendig sind, bei anderen Sozialleistungstragern/-stellen oder beteiligten Stellen, wie Schulen, Kindergérten,
Leistungsanbietern usw. angefordert und von dort auch herausgegeben werden dirfen. Mit der Erhebung, Speicherung und
Verarbeitung der fir die Leistungsgewdhrung notwendigen Daten bin ich einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Berechtigte/r Unterschrift des gesetzlichen Vertreters der /des

minderjahrigen Antragsteller/in bzw. Berechtigte/n
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und
des § 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen der Bildung und Teilhabe erhoben, verarbeitet und — soweit
notwendig — gespeichert. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage des Landkreises Leer/Zentrum fir
Arbeit (www.Landkreis-Leer.de) unter dem Punkt Datenschutz.
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