Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il (Arbeitslosengeld Il),
§ 34 SGB XIllI (Sozialhilfe), § 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il (Wohngeld, Kinderzuschlaq) bzw.

§ 3 AsylbLG

Fiillen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum Ausfiillen des An-
trags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ auf der Riickseite dieses Antrags.

Der/Die Antragsteller/in ist Leistungsempfianger von Ausgabedatum:
[0 Wohngeld [] Kinderzuschlag [] Sozialhilfe (SGB XIl) [] Arbeitslosengeld Il/Sozialgeld

(SGB )
[] AsylbLG

Legen Sie diesem Antrag eine Kopie lhres aktuellen Bewilligungsbescheids bei (Kinderzuschlag,
Wohngeld, Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe). Sofern eine der o.g. Leistungen erst beantragt
wurde, ist der Bewilligungsbescheid unverzijglich nach Erhalt vorzulegen.

Name, Vorname, Geburtsdatum:
(Antragsteller/in)
Anschrift:

Telefonnummer:

Aktenzeichen/Bedarfsgemeinschaftsnummer:

Name der Schule/Kindertageseinrichtung:

Fir das Kind

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II, § 34 SGB XII, § 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il bzw.
§ 3 AsylbLG beantragt:

[] eintégige Schulausfliige bzw. mehrtégige Klassenfahrten

[] eintagige Ausflige der Kindertageseinrichtungen bzw. mehrtagige Fahrten der Kindertageseinrichtungen

[] persénlichen Schulbedarf beim Besuch einer allgemein- oder berufsbildenden Schule (nicht Empfanger von Arbeitslosengeld I,
Sozialhilfe bzw. AsylbLG, da der personliche Schulbedarf automatisch iberwiesen wird). Vor dem 6. Geburtstag und nach dem 15. Ge-
burtstag ist eine Schulbescheinigung erforderlich.

Bankverbindung (nur bei Beantragung personlicher Schulbedarf auszufiillen):

IBAN: BIC.: Bankinstitut: Name Kontoinhaber:

[ Schiilerbeférderung
(soweit keine Leistung nach SchKfrG/SchBefV gewahrt wird, ist eine Bestatigung des Schulverwaltungsamtes erforderlich)

[] ergéanzende angemessene Lernférderung
(Bitte reichen Sie hierzu die ausgefillte ,,Anlage zur Lernférderung®“ zusammen mit dem Antrag ein.)

[] gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Hort/Kindertageseinrichtung

(Bitte reichen Sie hierzu die ausgefiillte ,Anlage zur Ubernahme der Kosten der Mittagsverpflegung“ zusammen mit dem Antrag ein.)

M Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Mitgliedsbeitréage der Sportvereine, Musikunterricht, Freizeiten, etc.)
(Bitte reichen Sie hierzu die ausgefiillte ,Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben“ zusammen mit dem Antrag ein.)

Die ausgefllten und unterschriebenen Antrage sind zu senden an: Eingangsstempel:
Amt fiir Soziale Leistungen,

Senioren und Menschen mit Behinderung
SG 3.3

Metzgplatz 1

86150 Augsburg

Fax: 0821/324-9542

Augsburg, Augsburg,

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Bei minderjahrigem/r Antragsteller/in:
Unterschrift des gesetzlichen Vertre-
ters

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Stand: 14.08.2017



Allgemeine Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
gem. § 28 SGB Il, § 34 SGB Xll (Sozialhilfe), § 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il (Wohngeld,
Kinderzuschlag) bzw. § 3 AsylbLG

Leistungen werden frithestens ab Beginn des Monats gezahlt, in dem der Antrag gestellt wird.
Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben konnen fiir Kinder und Jugendliche beantragt
werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Die uibrigen Leistungen kénnen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn eine Kin-
dertageseinrichtung bzw. allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird und keine Ausbildungsver-
glitung bezogen wird. Diese Beschriankung gilt nicht fiir Empfanger von Leistungen nach dem SGB XIl.

Bitte geben Sie an, fir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen beantragt
werden. Mit diesem Antragsformular kdnnen gleichzeitig mehrere Leistungen beantragt werden.
Bitte beachten Sie: Fir jedes Kind, jeden Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu stellen.

Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung:

Zu den erstattungsfahigen Kosten gehdren nicht das Taschengeld oder die Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht
werden (z. B. Sportschuhe, Badezeug). Stellen Sie den Antrag immer rechtzeitig vor dem Ausflug. Bereits von
lhnen gezahlte Betrage kdnnen grundsétzlich nicht erstattet werden.

Ergianzende angemessene Lernférderung:

Ohne die Bestatigung der Schule (Lehrkraft), welcher Lernférderbedarf zur Erreichung des wesentlichen Klassen-
ziels besteht, kann Uber den Antrag nicht positiv entschieden werden.

Mit dem Antrag ist das vollstandig ausgefiillte Formblatt ,Anlage zur Lernférderung” einzureichen. Antrage, die ohne
dieses Formblatt eingehen, kdnnen nicht bearbeitet werden. Falls der Bedarf bereits vor Antragstellung durch
Sie gedeckt wurde, kann eine Zahlung durch uns leider nicht mehr erfolgen.

Die Lernforderung kann gewahrt werden, wenn die Gefahr droht, dass das Klassenziel (regelmaBig z.B. die
Versetzung in die nachsthéhere Jahrgangsstufe) anderweitig nicht erreicht werden kann. Sie dient nicht der
Nachhilfe zur Hausaufgabenbetreuung bzw. Notenverbesserung

Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Betreuungseinrichtung:

Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass das Kind regelmafig am gemeinschaftlichen Mittagessen teilnimmt.
Hinweis: Die Kosten fir das Mittagessen fur Schulkinder, welche das Essen in einem Hort oder einer Kindertages-
statte erhalten, konnen grundsatzlich nicht anerkannt werden (§ 77 Abs. 11 Satz 4 SGB Il, § 131 Abs. 4 Satz 4
SGB XIllI). Ausnahme: das Mittagessen wird in schulischer Verantwortung angeboten.

Bitte beachten Sie: Pro Mittagessen ist von Ihnen als Elternteil ein Eigenanteil in Héhe von 1,00 EUR zu erbringen.
Mit dem Antrag ist das vollstandig ausgefiillte Formblatt ,Anlage zur Ubernahme der Kosten der Mittagsverpflegung*
einzureichen. Antrage, die ohne dieses Formblatt eingehen, kdnnen nicht bearbeitet werden.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:
Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen (noch nicht volljahrig, unter 18 Jahre) erméglicht werden, sich
in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen.

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fur:
» Mitgliedsbeitrdge aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. FuRballverein),
* angeleitete Aktivitdten der kulturellen Bildung (z. B. Museumsbesuch),
* Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht),
+ die Teilnahme an Freizeiten (z. B. Pfadfinder, Theaterfreizeit).

Mit dem Antrag kann das vollstandig ausgefillte Formblatt ,Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben*
eingereicht werden. Sofern bereits ein Vertragsverhaltnis fir lhr Kind besteht (z.B. Mitgliedschaft im Sport-
verein) bitten wir um Ubersendung einer Kopie des Vertrages. Falls der Bedarf bereits vor Antragstellung
durch Sie gedeckt wurde, kann eine Zahlung durch uns leider nicht mehr erfolgen.

Antrage sind per Post an umseitige Adresse zu senden. Personliche Vorsprachen sind nur nach Terminvereinbarung
mdglich. Fir weitere Rickfragen steht das Amt fur Soziale Leistungen, Senioren und Menschen mit Behinderung
unter folgender Telefonnummer zur Verfigung: (0821) 324-9547,-9543,-9544,-9572,-9546,-9613,-9571 und -9574.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www. augsburg.de/armutspraevention



0’0 Amt fiir Soziale Leistungen

(X X< gen,
Stadt Au QSburg b Senioren und Menschen mit
Behinderung

-SG3.3-

Anlage zur Lernforderung

zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il (Arbeitslosengeld Il), § 34 SGB Xll (Sozialhilfe),
§ 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il (Wohngeld, Kinderzuschlag) bzw. § 3 AsylbLG

Von Antragssteller/in auszufiillen:

Die Schiulerin/der Schiiler

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

besucht die allgemein- oder berufsbildende Schule

(Name der Schule) (Anschrift der Schule)

Jahrgangsstufe:

Wichtig:
Bitte legen Sie dem Antrag eine Bescheinigung der nachhilfegebenden Person (bzw. des Nachhilfeinstituts) bei, aus der
die Hohe der Kosten fiir die Nachhilfe (Stundenvergiitung fiir Gruppen- oder Einzelunterricht) ersichtlich ist.

Fir eventuelle Riickfragen des Amtes fiir Soziale Leistungen, Senioren und Menschen mit Behinderung bei der Prifung des
Anspruchs auf Lernférderung entbinde ich den/die unter Buchstabe B. genannte/n Ansprechpartner/in von seiner/ihrer Schwei-
gepflicht. Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten (durch Entbindung der unter B. genannten Person von der Schweige-
pflicht) habe ich freiwillig abgegeben. Sie kann verweigert oder jeder Zeit gegeniiber dem Amt fiir Soziale Leistungen, Senioren
und Menschen mit Behinderung widerrufen werden mit der Folge, dass die Schule die fir die Prifung des Anspruchs auf Lern-
foérderung erforderliche Eignung und Erforderlichkeit einer erganzenden angemessenen Lernférderung nicht bestatigen kann.

Augsburg, Augsburg,

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in Ort/Datum Bei minderjahrigem/r Antragsteller/in:
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Von der Schule auszufiillen (bitte wenden Sie sich bei Unklarheiten an das Amt fiir Soziale Leistungen):

Fur die o. g. Schilerin/den o. g. Schiler besteht Lernforderbedarf (Nachhilfe) fur

(Unterrichtsfach/ - facher)

in der Jahrgangsstufe

] im Umfang von einer Stunde (= 60 Min.) pro Woche und o.g. Unterrichtsfach fiir einen Zeitraum von sechs Monaten,
langstens bis zum Ende des Schuljahres (entspricht dem aus padagogischer Sicht in aller Regel notwendigen und er-
forderlichen Umfang/Zeitraum),

ODER

| im Umfang von pro o.g. Unterrichtsfach und fiir einen Zeitraum von ,
langstens bis zum Ende des Schuljahres (eine Stunde = 60 Min).

Es wird bestatigt, dass erganzende angemessene Lernférderung geeignet und zusatzlich erforderlich ist, um die nach den schul-
rechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele der jeweiligen Jahrgangsstufe (im Regelfall die Versetzung) zu
erreichen. Grundsatzlich geeignete kostenfreie schulische Angebote (z.B. individuelle Forderung im Unterricht) reichen fiir die
Schulerin/den Schiler nicht aus, um die 0.g. wesentlichen Lernziele zu erreichen.

Name des Klassenleiters/leiterin: Tel.:
bzw. Fachlehrers/in

Ggf. weitere Bemerkungen der Lehrkraft:

(Datum, Stempel und Unterschrift der Schule)”
1) Berechtigt, die Bestatigung auszustellen, sind Lehrkrafte

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Stand: 14.08.2017
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Anlage zur Ubernahme der Kosten der Mittagsverpflegung

zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il (Arbeitslosengeld Il), § 34 SGB Xll (Sozialhilfe),
§ 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il (Wohngeld, Kinderzuschlag) bzw. § 3 AsylbLG

Von Antragsteller/in auszufiillen:

Angaben zum Kind:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Von Schule bzw. Betreuungseinrichtung auszufiillen:

Anbieter der Mittagsverpflegung:
[ Krippe [ Kindergarten/Kindertagesstatte ] Hort [J Schule

Name der Einrichtung:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner/in:

Tel.:

Bankverbindung:

Institut:

IBAN:

BIC:

Verwendungszweck:

Von Schulen bzw. Horten ankreuzen, sofern zutreffend:
[] Bei Schul- bzw. Hortbesuch: Das Mittagessen wird in schulischer Verantwortung angeboten bzw. es wurde eine schriftliche
Vereinbarung mit Schule und Hort geschlossen, dass das Mittagessen in schulischer Verantwortung angeboten wird.

[] Alternative 1: Pauschalierter Monatsbeitrag fiir Mittagessen im Buchungszeitraum vom bis
Fir die Inanspruchnahme des Mittagessens fallt fir das oben genannte Kind eine monatliche Pauschale (ohne Abzug des
Eigenanteils der Eltern in Héhe von 20,00 EUR monatlich) an: EUR. An wie vielen Tagen pro Woche wird ge-

gessen? (bitte ankreuzen) 1 [(J 2] 30 40 50

Die Pauschale gilt auch fiir die Sommerferien [] ja [ nein |

abweichender Betrag und/oder Zeitraum
Bitte beachten Sie, dass die oben genannten Kosten lediglich abziglich eines Eigenanteils der Eltern in Hohe von bis zu 20,00 EUR (je nach
Anzahl der Mittagessen pro Woche) monatlich erstattet werden. Das Amt flir Soziale Leistungen, Senioren und Menschen mit Behinderung
kann diesen Anteil nicht ibernehmen. Die Einziehung des Eigenanteils obliegt der Einrichtung.

[ Alternative 2: Tagesgenaue Abrechnung der Mittagessen im Buchungszeitraum vom bis
Preis pro Mittagessen ohne Abzug des Eigenanteils der Eltern von 1,00 EUR: EUR.

Bitte beachten Sie, dass die oben genannten Kosten lediglich abziiglich eines Eigenanteils der Eltern in Hohe von 1,00 EUR pro Mittagessen
erstattet werden. Das Amt fiir Soziale Leistungen, Senioren und Menschen mit Behinderung kann diesen Anteil nicht Gbernehmen. Die Ein-
ziehung des Eigenanteils obliegt der Einrichtung.

(Datum, Stempel und Unterschrift der Einrichtung)

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Stand: 14.08.2017
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Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

zum Antraqg auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il (Arbeitslosengeld Il), § 34 SGB Xll (Sozialhilfe),
§ 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il (Wohngeld, Kinderzuschlag) bzw. § 3 AsylbLG

Von Antragsteller/in auszufiillen:

Fir das Kind:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

wird folgende Leistung fur Bildung und Teilhabe gemaf § 28 Abs. 7 SGB I, § 34 Abs. 7 SGB XII, § 6b BKGG i.V.m. § 28 Abs. 7
SGB Il bzw. § 3 AsylbLG beantragt:

M Ubernahme des Mitgliedsbeitrages in einem Sportverein

[] Angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung (z.B. Museumsbesuch)
1 Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht)

[] Teilnahme an Freizeiten (z.B. Ferienprogramme)

Hinweis: Vom Amt fiir Soziale Leistungen, Senioren und Menschen mit Behinderung wird ein Kostenbeitrag in Hohe von
maximal 10 EURO pro Monat iibernommen.

Angaben zur beantragten Leistung:

Name der Einrichtung: Fuball-Club Augsburg-Hochzoll 1928 e.V.
StraRe, Hausnr.: Am Eiskanal 20

PLZ, Ort: 86161 Augsburg

Ansprechpartner/in: 2. Jugendleiterin: Martina Kempfle

Tel: 0821 54340-56

Beschreibung der Leistung: FuBballverein

Zeitraum der Leistung:

Die Kosten hierfiir betragen: & EUR 10 €
[]im Monat [] im Quartal [] im Halbjahr i/ im Jahgk4 einmalig

Bankverbindung der Einrichtung
(nicht lhre eigene):

Sollte Ihr Kind bereits

Institut: Stadtsparkasse Augsburg Mitglied in einem Ver-
ein sein bzw. besteht
IBAN: DES6 7205 0000 0810 5143 98 ein Vertragsverhiltnis
mit einem Institut, bit-
BIC: AUGSDE77XXX ten wir um Vorlage ei-
ner Kopie des Vertra-
Verwendungszweck: ges. Vielen Dank.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Augsburg, Augsburg,

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in Ort/Datum Bei minderjahrigem/r Antragsteller/in:
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Stand: 14.08.2017






