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Kreis Hoxter
Abteilung Soziales und
Schwerbehinderung

- Bildung und Teilhabe -
Moltkestrale 12

37671 Hoxter

L]

Jobcenter Kreis Hoxter

Stummrigestralle 56
37671 Hoxter

[

Jobcenter Kreis Hoxter

Bahnhofstr. 26
34414 Warburg

Antragsdatum:

Eingangsstempel:

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

(fir jede Person ist ein eigener Antrag zu stellen)

Angaben antragstellende Person

Geschlecht [ Jmannlich [Jweiblich [divers
Name

Vorname Geburtsdatum
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Staatsangehorigkeit

Telefonnummer E-Mail
Bankverbindung der antragstellenden Person

Kontoinhaber Bankinstitut
IBAN

BIC

Angaben zum Kind (sofern nicht volljahrig und somit selbst antragsstellende Person)

Geschlecht [Imannlich [Jweiblich [Idivers
Name

Vorname Geburtsdatum
Besuchte Einrichtung

(Schule / KiTa)

Derzeit steht der/die Antragsteller/in im Leistungsbezug

von Leistungen

von Wohngeld

nach dem Asylb

Nr. der Bedarfsgemeinschaft:

nach dem SGB I

(Jobcenter)

(bitte aktuellen Wohngeldbescheid in Kopie (vollstandig) beifiigen)

ewerberleistungsgesetz

(bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifligen)

von Kinderzuschlag gem. § 6 a Bundeskindergeldgesetz
(bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifligen)

nach dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII

(bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifligen)




Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

fur eintdagige Ausfliige oder mehrtagige Klassenfahrten der Schule/Kindertageseinrichtung
(bitte ergdnzenden Vordruck Tagesfahrten/Klassenfahrten und eine Bestatigung der Schule beiftigen)

fir eine erganzende angemessene Lernférderung
(bitte mit dem erganzenden Vordruck "Lernférderung" eine Bestatigung der Schule vorlegen)

fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule, der Kindertageseinrichtung oder der
Kindertagespflege

(bitte den ergédnzenden Vordruck "Teilnahme am gemeinsamen Mittagessenin der Schule/Tageseinrichtung fir Kinder" beifigen)

fur Schulbedarf kein Antrag erforderlich fur Leistungsberechtigte nach dem SGB Il (Jobcenter)

(bitte den ergédnzenden Vordruck"Schulbedarf" und ab dem 16. Lebensjahr eine Schulbescheinigung beifiigen)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht,

Teilnahme an einer Ferienfreizeit u. a.)
(bitte den ergdnzenden Vordruck "Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben" sowie entsprechende Nachweise beifligen)

Schiilerbeforderung

Wichtige Hinweise zum Datenschutz!

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merk-
blattes). lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Sozialgesetz-
buch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir
die Leistungen nach dem SGB Il erhoben

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich versichere, dass alle Angaben zutreffend sind.

Leistungen konnen fur Schiler*innen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn
diese eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergutung erhalten.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben kdnnen nur fir Kinder und Jugendliche
erbracht werden, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Ich willige ein, dass das Jobcenter / Sozialamt noch erforderliche Daten direkt bei der Schule
einholt und entbinde den Lehrer / die Lehrerin von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird
freiwillig gegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit mdglich.

Ichwillige ein, dass das Jobcenter / Sozialamt noch erforderliche Daten direkt in der Kindertages-
einrichtung / der Kindertagespflege einholt und entbinde den Erzieher / die Erzieherin von der
Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig gegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit
maglich.

Ich willige ein, dass im Falle einer Leistungserbringung direkt mit dem Leistungsanbieter ab-
gerechnet wird.

, den

Ort

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte™r
bzw. volljahrige*r Schiler*in
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