Antrag ausgegeben am:
Antrag eingegangen am:

©)

der Landkreis Bayreuth

Antrag auf Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
(pro Kind ein eigener Antrag)

Ich bzw. unsere Haushaltsgemeinschaft ist Empfanger folgender Sozialleistung:

(Leistungsbescheid ist vorzulegen!)

[ IwWohngeld [ Kinderzuschlag [] Sozialhilfe [] Asylbewerber

Ich beantrage fiir folgendes Kind

[] Sonstiger (z. B. Vormund)

Name, Vorname

Name: Vorname:
[0 Madchen [0 Junge
Geb. am: Geb. in: Staatsangehdrigkeit:
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort
Sorgerecht hat: [_] Mutter [] Vater [] Beide

Str., Haus-Nr., PLZ, Ort

Daten von der Mutter

Name: Vorname: Geb. am:

StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort
Daten vom Vater

Name: Vorname: Geb. am:

StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort

folgende Leistung auf Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il

Erforderliche Nachweise/Angaben

[] eintagiger Ausflug der Schule bzw. der
Kindertageseinrichtung

Formular: "Bestatigung der Schule/Kita tGber
eintagigen Ausflug"

[J mehrtagige Klassenfahrt

Formular: "Bestatigung der Schule/Kita tGber
mehrtagigen Ausflug”

Elternbrief mit Informationen zur Fahrt

[] Schulbedarf

1. KI. Schulanmeldung;
ab dem 15. Lebensjahr Schulbescheinigung

(1. Schulhalbjahr 130 €; 2. Schulhalbjahr 65 €)

[] Schilerbeférderung (ab 11. Klasse)
Kosten bis zur Héhe der
Familienbelastungs-

grenze

Schulbescheinigung

Belege uber anfallende
Schulerbeférderungskosten

ggf. Bescheid Uber die Belastungsgrenze vom
Vorjahr (Kostenfreiheit des Schulweges)

[J angemessene erganzende Lernférderung
zur Erreichung des Klassenzieles

Formular: "Bestatigung der Schule tber
Lernférderbedarf"
Letztes Zeugnis in Kopie/ aktuelle Notenubersicht

[] gemeinschaftliches Mittagessen in der
Schule/Kita

Kostenvoranschlag flr die | prnfﬁrdprung

Formular: "Bestatigung Gber die Anmeldung zum
gemeinschaftlichen Mittagessen"

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(z. B. Sportverein, Musikschule, Mittagsbetreuung in
der Schule usw.)

(Hochstbetrag 15 € monatlich)

Formular: "Bestatigung Uber die Teilhabe am
sozialen und kulturellen Leben"
Nachweise (Informationsschreiben, Vertrag, etc.)




Hinweis:

Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden direkt an den Leistungsanbieter (z. B.
Schule, Kita, Verein usw.) erbracht.

Pauschalen fur Schulbedarf und Kosten der Schilerbeférderung werden an die leistungsberechtigte
Person (Antragssteller) Gberwiesen.

Meine Bankverbindung lautet:

Empfanger Kreditinstitut
IBAN BIC
Erkldrung:

Ich bin damit einverstanden, dass der Landkreis Bayreuth (Fachbereich Soziale Hilfen) / das
Jobcenter Bayreuth-Land eine Kopie der Leistungsbewilligung an den Leistungserbringer sendet.

Ich erklare, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig sind. Ich weil}, dass
wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen
im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden kénnen.

Ich verpflichte mich, alle Anderungen Uber den Bezug von Birgergeld, Wohngeld, Kinderzuschlag
oder Sozialhilfe dem Landratsamt Bayreuth (Fachbereich Soziale Hilfen) bzw. dem Jobcenter Bay-
reuth Land unverzuglich mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass zu Unrecht bezogene Leistungen dem Landkreis Bayreuth / Jobcenter erstattet
werden mussen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte geben Sie uns lhre Telefonnummer an, damit wir Sie bei evtl. Rickfragen telefonisch erreichen
koénnen!

Telefonnummer

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO:
https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-teilhabe
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