Eingang:

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Bitte den Antrag an die f{ir thren Wohnort zusténdige Behtrde senden

(Stadt Neuwied = Stadlverwaitung Neuwied, Landkrels Neuwied = Kreisverwaltung Neuwied, Wes-
terwalgkreis = Jobcenier Montabaur, Landkreis Altenkirchen = Kreisverwaltung Altenkirchen)

Fiillen Sie diesen Antrag bitte volistandig aus. Zutreffende Felder sind anzukreuzen. Fiir iedeln' Leistungshe-
rechtigte/n ist ein eigener Antrag zu stellen. Biite beachten Sie die ergénzenden Angaben zu den beantragten
Leistungen (Ziffern IV bis Vi), die belzufligenden Anladgen sowie die Unterschrift (Ziffer Vii).

1. Antragstellet/in

{Name) "~ (Vommame)
{Strase) ‘ {Postleitzahl / On)
(Telefonnummer) ‘ , {E-Mall)

II; Persdnliche Angaben zur / zum Leistungsberechtigten {Kind, Jugendliche/r, junge/r Erwachsenelr)

{Name) _ (Vorname) . , " {Geburtsdatum)

(StraBe; soweit abweichend von |.) (Postleilzahi / Ort'; soweit abweichend von 1)

Die { Det Leisiundsberechtiqie besucht:

[] eine allgemein-/berufsbildende Schule im Zeitraum vorn _ bis voraussichtlich

[] eine Kindertageseinrichtung im Zeitraum vom bis voraussichtlich .

1 O eine Kindertagespflegestelle im Zeitraum vom _ _ bis voraussichtiich _

(Name der Schule / Einrichtung / Tagesmutter).  (Anschrift der Schule / Kindertageseinrichiung / Tagesmutter)

Die / Der Leistunqsberéchtiqte erhalt folgende Leistung/en:

' O] Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Soziélgesetzbuch {SGB Il)
1 Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)
[l Asyloewerberleistungen nach § 2 des Asylbewerberlelstungsgesetzes (AsylbLG) o
] wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)
[] Kinderzuschiag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Hinweis: Als Nachweis ist der aktuelle Leistungsbescheid einzureichen!

Der aktuelle Leistungsbescheid:

{1 ist diesem Antrag beigefiigt  [_] wird nachgersicht [ liegt bereits vor
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Bel Berufsschiilerinnen / Berufsschiiiern ist eine akluelie Schulbescheinigung beizufigen; Die Schulbescheini-
aung:

{1 ist diesem Antrag beigefiigt ] wird nachgereicht [} llegl bereits vor

11l. Beantragie Leistungen

[ ] Gemeinschattlichs Miltagsverpflegung (Bitle machen Sie ergénzende Angaben unier 1V)

[T Austitige der Schule / der Kindertageseinrichtung (Bilte die Anlage ,Ausflige" beifligen)

[] schilterbafdrderung (Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter V und VI}

1 Schulbedarf (Bitte machen Sle erginzende Angaben unter VI; Bei Leistunqs-bereohtiqten ynter 7 Jahren oder
{iber 15 Jahten ist auBerdem eine aktuelle Schuibescheinigung beizuflgen)

[] Lerniérderung (Bitte die Anlage .Lernférderung® und eine Kopie des letzten Zeugnisses beifGgen)

{ ] Teilhabe am sozlalen und kulturellen Leben {Bitte die Anlage ,Jeithabe" beifilgen)

V. Gemelnschaftliche Mittagsverpflegung

Das gemelnschaitliche Mittagessen wird eingenommen:

{1 in der besuchten Schule / Kindertageseinfichtung / Tagespilegestelle

7 im Hort: ' ' {Name und Anschrift der Einrich- -
tung)

Dis / Der Leistungsberechtigte nimmt seit dem ' an _ _Tagen / Woche am Mitlagessen
teil. ’ '

V. Schﬁlerbef&rderung

Es milssen varrangig Zuschiisse bel der Schilerbeidrderungsstelle der Kreisverwaltung Neuw:ed beantraqi wer-
den: Aufgrund dleses Antrages wurden Zuschiisse:

L] vewilligt; Es entféllt jedoch ein Eigenanteil in Héhe von _ __Euro / Monat

il . : _nicht bewilligt; Ablehnungsgrund:

Enisprechende Nachweise (Bescheid der Schilerbefdrderungssielle, Rechnungen, Quittungen, etc.);

[] sind diesem Antrag beigefiigt ] werden naéhgereicht

V1. Bankverbindung

(Kontenummer / IBAN) (Bankieitzah! / BIG)

(Bank) ‘ ~ {Kontoinhabet)

VIL. Unterschrift

Hinweis zum Daienschulz:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Somal«
geselzbuch {SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch {lr die Leistungen nach dem SGB |,
1 SGB Xl und dem Bundeskindergeldgesetz erhoben,

Schwelgepflichientbindungserkirung '

ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Dalen bei den jeweiligen Tragern / Leistungsanbistern eingehclt
bzw. an die Triger/ Lmstungsanbleter {ibermittell werden. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf
der Erklarung ist jederzeit moglich.

 E—
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Die Richiigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt. Mir ist bekannt, dass bei unrichligen Angaben die Leis-
tungen zuriickgeforderl werden kdnnen. Alle Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen. Den Hinweis zum Da-
tenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) {Unterschrift}
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