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Eigenanteil Schulbtcher T —
o Kreis Gitersloh
Antrag auf Ubernahme des Eigenanteils fiir Schulbiicher geman weltgewandt & bodenstindig

§ 21 Absatz 6a Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

Der Bedarf fur Schulblcher ist als Mehrbedarf anzuerkennen, wenn keine
Lernmittelfreiheit besteht (8§ 21 Absatz 6a SGB Il). In NRW gibt es keine absolute
Lernmittelfreiheit, sondern es ist regelmafig ein Eigenanteil zu erbringen (8§ 96 SchulG).

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Nachdem Sie den Antrag beim Jobcenter Kreis Gitersloh gestellt haben, kann der Sachgebiet

Eigenanteil in Form eines Pauschalbetrages Gilbernommen werden.

Der Eigenanteil betragt fiir das Schuljahr 2025/2026: Ansprechperson
Grundschule: 16,00 Euro

Sekundarstufe I: 34,00 Euro Nr.-Bedarfsgemeinschaft
Sekundarstufe II: 31,00 Euro

Dariliber hinausgehende Kosten werden nicht ibernommen. -

Eingangsstempel
Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden
aufgrund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der 88 67a, b, ¢
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter Kreis Gutersloh sowie
erganzend im Internet unter www.kreis-guetersioh.de/dsgvo.

Ich beantrage fur mein Kind/ meine Kinder den Eigenanteil zu den Lernmitteln (§ 96 Absatz 3 SchulG in Verbindung
mit 8 1 Absatz 2 und 4 der VO zur Lernmittelfreiheit) gemaf § 21 Absatz 6a SGB II.

1. Meine personlichen Daten

Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

Anschrift und Ort

2. Daten des Kindes/ der Kinder
Bei Einschulung des Kindes bitte eine Bescheinigung iber den aktuellen Schulbesuch beifiigen.

Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

1. Kind

Besuchte Schulform Name der besuchten Schule
[] Grundschule (Klasse 1-4)

[] Sekundarstufe | (Klasse 5-10)
[1 Sekundarstufe Il (Klasse 11-13)

Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

Besuchte Schulform Name der besuchten Schule
[] Grundschule (Klasse 1-4)

[1 Sekundarstufe | (Klasse 5-10)
[1 Sekundarstufe Il (Klasse 11-13)

2. Kind
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Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

3. Kind

Besuchte Schulform Name der besuchten Schule
[J Grundschule (Klasse 1-4)

[0 sekundarstufe | (Klasse 5-10)
[ sekundarstufe Il (Klasse 11-13)

Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

4. Kind

Besuchte Schulform Name der besuchten Schule
[J Grundschule (Klasse 1-4)

[0 sekundarstufe | (Klasse 5-10)
[1 Sekundarstufe Il (Klasse 11-13)

Name / Familienname

Vorname Geburtsdatum

5. Kind

Besuchte Schulform Name der besuchten Schule
[] Grundschule (Klasse 1-4)

[1 Sekundarstufe | (Klasse 5-10)
[1 Sekundarstufe Il (Klasse 11-13)

Bei mehr als 5 Kindern flllen Sie bitte ein weiteres Formular ,Eigenanteil Schulblcher aus.

3. Bestatigung und Unterschrift

muss, sofern ich falsche bzw. unvollstandige Angaben mache.

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollstéandig und wahr sind. Mir ist bekannt, dass ich neben der
Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Leistungen mit einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren rechnen

Ich bestétige die Vollstédndigkeit und Richtigkeit meiner gemachten Angaben.

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Sie kénnen lhren Antrag auch online stellen.

Nutzen Sie hierzu die Jobcenter Gitersloh App oder alternativ das Onlineangebot unter
www.kreis-guetersloh.de/jobcenter-digital.

Fur einen Direktaufruf kbnnen Sie den nebenstehenden QR-Code nutzen.

SCAN ME
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