Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Persdnliche Daten

Leistungen werden fir folgendes Kind beantragt: Erziehungsberechtige/r

Name

Vorname GDQD 6|:| GDQD 6|:|

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Schule/ Kindertageseinrichtung

Name und Ort der zurzeit besuchten Schule / Kindertagesstétte / Kindertagespflegestelle

Ich erhalte Leistungen  [] nach dem SGB XII ] von der Asylstelle
[ von der Wohngeldstelle [] von der Familienkasse (Kinderzuschlag)

Bitte fligen Sie entsprechende Kopien der Bewilligungsbescheide bei (auf3er von der Asylstelle).

Leistungen

Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

[ | Ich beantrage fiir das 0.g. Kind alle Leistungen, die ohne Vorlage weiterer Unterlagen ausgezahlt oder tber die
Bildungskarte direkt abgerechnet werden:

« Personlicher Schulbedarf

« Leistungen fir die Teilnahme an eintagigen Ausfligen und mehrtagigen Klassenfahrten

« Aufwendungen fiir das gemeinschaftliche Mittagessen in Schule oder Kita

« Aufwendungen bis zu 15 € monatlich pauschal fiir soziale und kulturelle Teilhabe

(Schulbedarfspakete werden zum 01.02. und zum 01.08. an das unten genannte Konto gezahlt // die weiteren Leistungen werden
auf die Bildungskarte aufgebucht und direkt abgerechnet)

[ | Schiilerfahrtkosten

Fligen Sie bitte den jeweiligen Nachweis bei. (Zahlungsaufforderung des Schultragers fur die Schilerfahrtkosten oder einen
Nachweis Uber selbst erbrachte Zahlungen (z.B. durch Vorlage des Kontoauszuges oder Quittung)

] | Lernférderung
Bitte reichen Sie die ,Anlage Lernférderung” ein.

Die Leistungen fur das Schulbedarfspaket und die Schiilerbeférderung sind auf folgendes Konto zu tGiberweisen:
(Bei Schiilerinnen und Schillern tiber 15 Jahre ist eine Schulbescheinigung beizufiigen)

Name, Vorname Geldinstitut IBAN

Einverstandniserklarung:

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Nummer/n der Bildungskarte/n bei Bedarf direkt an die Anbieter von
Bildungs- und Teilhabeleistungen (z.B. Vereine, Nachhilfelehrer, Kita/ Schule) weitergegeben wird/werden.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Anderungen in meinen persénlichen Verhéltnissen werde ich
unverzuglich anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (gesetzl. Vertreter/in bei Minderjahrigen)

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und
der 88 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il, dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll),
dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben.



Allgemeine Hinweise

Leistungen kénnen fiir Schilerinnen und Schiler beantragt werden, wenn diese eine allgemein- oder berufshildende
Schule besuchen und keine Ausbildungsvergitung erhalten. Gleiches gilt fiir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung
besuchen. Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben kénnen nur fur Kinder und Jugendliche
erbracht werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Es kénnen mehrere Leistungen beansprucht werden. Bitte geben Sie an, fur welche Person die Leistungen
beansprucht werden. Ein Anspruch auf ergénzende Lernforderung besteht friilhestens ab Beginn des Monats, in dem
ein Antrag gestellt wurde.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz und weitere Einverstandniserklarungen

Hiermit erkléare ich mich mit dem Datenaustausch zwischen dem Jobcenter Kreis Gitersloh und der Stelle, die mir
Leistungen nach dem AsylbLG oder Leistungen nach dem Wohngeldgesetz oder Kinderzuschlag nach dem
Bundeskindergeldgesetz gewahrt, einverstanden.

Sofern Leistungen flr eine angemessene erganzende Lernférderung bewilligt werden, bin ich damit einverstanden,
dass der Anbieter eine Mitteilung tber die Bewilligung erhélt.

Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit schriftlich gegeniber dem Jobcenter Kreis Gitersloh mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann. Mir ist bewusst, dass ich in diesem Fall alle Unterlagen, dem Jobcenter Kreis
Gutersloh bzw. dem Leistungsanbieter selbst vorlegen muss, und dass sich hierdurch die Bearbeitung meines
Antrages bzw. die Abrechnung der Leistungen verzogern kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (gesetzl. Vertreter/in bei Minderjahrigen)
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