Sie kénnen den Antrag am Bildschirm ausfiillen und ausdrucken

Ak

ﬁ -k Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Fiillen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.
Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ auf der Riickseite.

b
F:

Tag der Antragstellung Dienststelle Eingangsstempel

(Aktenzeichen/BG-Nr./Kunden-Nr.) (Familienname, Vorname Antragsteller/in) (Telefonnummer)
A. Personliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten
Name Vorname Geburtsdatum

Die/Der Leistungsberechtigte besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule/Einrichtung Klasse
Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il bzw. § 34 SGB Xll bzw. § 6b BKGG beantragt:
[] fur die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf, berlicksichtigt zum 01. August bzw. zum 01. Februar

Den jeweils gliltigen Betrag bitte ich auf folgendes Konto zu iberweisen:

(IBAN) (BIC)

(Name des Geldinstituts) (Name des Kontoinhabers)

[ zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.3.).
(Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte ergdnzende Angaben unter B.)

B. Ergidnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Die unter A.genannte Person nimmt an folgenden Aktivitaten teil:

Zeitraum vom bis

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Die Kosten hierfiir betragen EUR [ im Monat O im Quartal [ im Halbjahr [ im Jahr.
Zeitraum vom bis

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Die Kosten hierfiir betragen EUR [ im Monat [ im Quartal [ im Halbjahr [ im Jahr.
Zeitraum vom bis

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Die Kosten hierfiir betragen EUR [ im Monat [ im Quartal [ im Halbjahr [ im Jahr.

Bitte figen Sie einen Nachweis Uber die Kosten bei (sh. Riickseite).

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

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

Leistungsberechtigten

Unterschrift
Leistungsberechtigte/r




Sie kdnnen den Antrag am Bildschirm ausfiillen und ausdrucken

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen
nach dem SGB Il bzw. SGB XIl bzw. BKGG erhoben.

Bitte beachten Sie auch die Information nach Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO); im
Internet unter www.bottrop.de/Biirgerservice: Bildung und Teilhabe/Download, Links/Informationen.

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Ein Anspruch besteht friihestens mit Beginn lhres aktuellen Leistungszeitraumes

Leistungen konnen fiir Schiiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn diese
eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergiitung erhalten. Glei-
ches gilt fiir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen. Unter dem Begriff ,,Kindertageseinrich-
tung” sind sowohl Kindergarten als auch alle anderen Formen der Kinderbetreuung bei Tagesmiittern
oder dhnlichen Einrichtungen zu verstehen.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Punkt B) kénnen nur fiir Kinder und
Jugendliche erbracht werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Bitte geben Sie an, fir welche Person die Leistungen beantragt werden. Mit dem Antrag kdnnen mehrere Leis-
tungen beansprucht werden. Fur jede Person ist ein eigener Antrag zu stellen.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Soweit Aktivitdten bereits ausgelibt werden oder geplant sind, machen Sie bitte entsprechende Angaben. Als
Nachweis kann eine Zahlungsaufforderung, ein Mitgliedschaftsvertrag oder eine schriftliche Bestatigung des
Anbieters/Vereins Uber die Kosten dienen.

Bitte fligen Sie ggf. auch einen aussagekraftigen aktuellen Kontoauszug bei.



http://www.bottrop.de/B%C3%BCrgerservice

	Hinweise zum Ausfüllen des Antrags auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

	Tag der Antragstellung: 
	Dienststelle: 
	Eingangsstempel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	eine allgemeinberufsbildende Schule: Off
	eine Kindertageseinrichtung: Off
	Name und Anschrift der SchuleEinrichtung: 
	Klasse: 
	für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf: Off
	BIC: 
	Name des Kontoinhabers: 
	zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben Aktivitäten in Vereinen Musikunterricht Freizeiten oä: Off
	Die unter Agenannte Person nimmt an folgenden Aktivitäten teil: 
	bis: 
	AktivitätVereinsmitgliedschaft: 
	Name und Anschrift des LeistungsanbietersVereins: 
	EUR: 
	im Monat: Off
	im Quartal: Off
	im Halbjahr: Off
	im Jahr: Off
	bis_2: 
	undefined: 
	AktivitätVereinsmitgliedschaft_2: 
	Name und Anschrift des LeistungsanbietersVereins_2: 
	EUR_2: 
	im Monat_2: Off
	im Quartal_2: Off
	im Halbjahr_2: Off
	im Jahr_2: Off
	bis_3: 
	undefined_2: 
	AktivitätVereinsmitgliedschaft_3: 
	Name und Anschrift des LeistungsanbietersVereins_3: 
	EUR_3: 
	im Monat_3: Off
	im Quartal_3: Off
	im Halbjahr_3: Off
	im Jahr_3: Off
	Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen: 
	undefined_3: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift des gesetzlichen: 
	Name des Geldinstituts: 
	IBAN: 


