Formular auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
(Berechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien, die Arbeitslosengeld Il, Sozialgeld, Sozialhilfe, Kinderzuschlag
oder Wohngeld beziehen)

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Fullen Sie dieses Formular (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.
Bitte beachten Sie die "Hinweise* auf der Rickseite.

Dienststelle Eingangsstempel

Team

[C]Bezug von ALG Il (Bitte Bescheid beiftigen)

[C1Bezug von Kinderzuschlag (Bitte Bescheid beifligen)

[1Bezug von Wohngeld (Bitte Bescheid beifiigen)

[IBezug von Leistungen nach dem 3. bzw. 4. Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid beifiigen)

Familienname, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

A. Persdnliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr. E-Mail
Stralie Postleitzahl Wohnort

Es werden Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il (Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben)
beantragt:

Name der Einrichtung/Vereins Anschrift der Einrichtung/des Vereins

Art der Teilhabe

Die Leistung fur Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben nach § 28 SGB I1/§ 34 SGB XII/8 6 b BKKG
nehme ich hiermit in Anspruch.

. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Es handelt sich um Mitgliedsbeitrége in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit.

Es handelt sich um Kosten fiir Unterricht in kiinstlerischen Fachern bzw. vergleichbare angeleitete Aktivitaten der
kulturellen Bildung.

O O00 w

Es handelt sich um Kosten fiir die Teilnahme an Freizeiten.
Die Kosten hierfiir betragen: € [ im Monat [ im Halbjahr  [] im Quartal
] im Jahr [ einmalig

Bitte fligen sie einen Nachweis Uber die Kosten bei (Vertrag oder Kontoauszug).

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen
des/der Leistungsberechtigen Vertreters des/der Leistungsberechtigten




Wichtige Hinweise zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).
Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 8§
67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) firr die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise zum Ausflllen des Formulars auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
(Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben)

Leistungen kodnnen fur Schiler bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in Anspruch
genommen werden, wenn diese eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und
keine Ausbildungsvergutung erhalten.

Die HOhe der gewahrten Leistungen betragt aufgrund der gesetzlichen Vorgaben ab
01. August 2019 15,00 € pro Kind und Monat.

Bitte geben Sie an, fiir welche Person die Leistungen in Anspruch genommen werden. Fir jede
Person ist ein eigenes Formular auszuftillen.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Soweit Aktivitdten bereits ausgetibt werden oder geplant sind, machen Sie bitte entsprechende

Angaben. Als Nachweis kann eine Zahlungsaufforderung, ein Mitgliedschaftsvertrag oder eine
schriftliche Bestéatigung des Anbieters/Vereins Uber die Kosten dienen.

Bestatigung des Leistungsanbieters:
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