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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Daten des Kindes bzw. der Schiilerin/des Schiilers (Leistungsberechtigte Person):

Name | Vorname Geburtsdatum

[ weiblich ] mannlich . [ divers

Geburtsort " Staatsangehdrigkeit

Adresse des Kindes bzw. der Schillerin/des Schillers (StraBe, Hausnummer und Ort)

Die leistungsberechtigte Person besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [ eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung
Die Ieistungsberechtigte Person erhilt derzeit folgende Sozialleistung(en):

[ Leistungen nach SGB Il [ Sozialhilie nach [ Wohngeld nach [] Kinderzuschlag [ Leistungen nach [ keine dieser
(Arbeitslosengeld I SGB Xl WoGG nach BKGG AsylbLG . Leistungen
vom Jobcenter)

Wichtig: 1.) Bitte fligen Sie den entsprechenden Bewilligungsbescheid (Kopie) in aktueller Fassung bei!
2.) Bei leistungsberechtigten Schiler*innen unter 6 Jahren bzw. Uber 15 Jahren bitte eine aktuelle
Schulbescheinigung beifligen “

Hiermit beantrage ich die Gewahrung und Auszahlung der nachfolgend genannten Bildungs- und Teilhabeleistun-
gen. Nachweise fiir Leistungen die direkt zur Auszahlung kommen sollen, sind diesem Antrag bereits beigefigt.

Nachweise fiir Leistungen die spater zur Auszahlung kommen sollen, werde ich bei Bedarf zu einem spateren Zeit-
punkt innerhalb des moglichen Bewilligungszeitraumes nachreichen.

[ Erstattung der Aufwendungen fir eintégige Ausfliige und mehrtégige Klassenfahrten [bitte Anlage 1 beifligen]
[ Pauschale firr den persénlichen Schulbedarf '

[ Erstattung der Aufwem_jungen flr Schillerbeférderung

[ Ergénzende angemessene Lernférderung - Nachhilfe [bitte Anlage 2 beifiigen]

[] Kosteniibernahme gemeinschaftliche Mittagsverpflegung - Essenskarte

[ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben [bitte Anlage 3 beifiigen]

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragssteller (Antragstellende Person):

1 Mutter [] vater [J Rechtliche(r) Betreuer*in/ Bevollmachtigte/r - bitte Urkunde/Vollmacht beifiigen

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse der antrégstellenden Person (falls abweichend)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)

Bankverbindung

Kontoinhaber*in: _ ) B _ Bank:

IBAN: BIC: _
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Diese Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Sozialgesetzbuch | (SGB 1) und
der §§ 67a, b, ¢ Sozialgesetzbuch X (SGB X) fur die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB i), Sozialgesetzbuch Xl '
(SGB XlI), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
erhoben und genutzt. Weitere Hinweise zum Datenschutz kdninen Sie der beigefiigten Transparenzerkldrung entnehmen.

Einverstindniserkldrung und Entbindung vom Datenschutz:

] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Tiibingen, die zustandige Wohngeldbehdrde, die Familien-
kasse der Arbeitsagentur, der Sozialhilfetrager nach dem SGB X! oder die fir Asylbewerberleistungsgewah-
rung zustandige Stelle, dem Landratsamt Tiibingen — Abteilung Soziales — Team Bildung und Teilhabe bei
Bedarf, den jeweils geltenden Bewilligungsbescheid zur Bearbeitung dieses Antrages zusendet.

Dieser dient zum Nachweis der Berechtigung fiir die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe und wird nur zu die-
sem Zweck verwendet.

] Nein, damit bin ich nicht einverstanden.

Wichtig: Ich versichere mit der Unterzeichnung dieses Antrages, dass die darin gemachten Anéaben zutreffend sind. Anderungen
(z.B. in den Einkommensverhaltnissen, Wohnortwechsel) werde ich unverziglich mitteilen. Die Hinweise zum Datenschuiz habe

ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person

Haben Sie noch Fragen?
Sollten Sie noch Fragen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen oder deren Beantragung haben, so erreichen Sie

uns am besten per E-Mail unter bildungspaket@kreis-tuebingen.de.

Weitere Informationen und Formulare finden Sie auch unter www.kreis-tuebinden.de/but
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