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

Tag der Landkreis Hildesheim, 31132 Hildesheim Eingangsstempel
Antragstellung Amt 407
Familienname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Aktenzeichen / Bedarfsgemeinschafts-Nr
Anschrift Telefonnummer / E-Mail

Ich erhalte fiir mein Kind:
[ Arbeitslosengeld I (SGB 1I) [0  Sozialhilfe (SGB XI1) OO Wohngeld [ Kinderzuschlag [ §§ 2 und 3 AsylbLG
(Bitte legen Sie eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides bei)

A. Personliche Daten zum leistungsberechtigten Kind

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht (m /w /d)

Die/der Leistungsberechtigte besucht [ die Klasse ................ einer allgemein- / berufsbildenden Schule O eine Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule/Einrichtung

Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:
[ fur eintagige Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung

O fur mehrtagige Klassenfahrten
(Soweit vorhanden, bitte eine Bestatigung der Schule / der Kindertageseinrichtung tiber Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.)

O fur Schilerbeférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B.)

[ das Schulbedarfspaket
(Bitte legen Sie eine Bestatigung der Schule Giber den Schulbesuch vor)

[ fur eine ergdnzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage , Lernforderbedarf” ein.)

[ fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

O zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.3.)
(Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte erganzende Angaben unter D.)

B. Ergdnzende Angaben zur Schiilerbeférderung

O Fir die unter A. genannte Person entstehen Kosten fur den Schulweg in Héhe von Euro monatlich.

O Fir die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Kreis oder Land) zu den Beférderungskosten

in Hohe von Euro monatlich gewahrt.

C.Erganzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen durch das zustandige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe erbracht OlJa O Nein
(§ 35a Achtes Buch Sozialﬁesetzbuch - SGB VIII).

D. Ergdnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft sowie Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Die Kosten hierfiir betragen Euro Oim Monat Oim Quartal Oim Halbjahr Oim Jahr.

. ___________________________________________________________________________________________________________________________ ]
Bei Antragen auf das Schulbedarfspaket und Schilerbeférderungskosten bitte hier die Bankverbindung der Erziehungsberechtigten eintragen.

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Weitergabe von Daten / Datenschutzerklirung

Ich bin damit einverstanden, dass Daten und Unterlagen, die fir eine Bewilligung von Leistungen zur Bildung und Teilhabe erforderlich sind, an die
zustandige Behorde (Jobcenter, Stadt oder Landkreis) oder Einrichtung (Kindertagesstatte bzw. Schule) weitergeleitet werden. Ich bin einverstanden,
dass zur Bearbeitung dieses Antrags von der Sachbearbeitung Einsicht in meine bei der Behérde vorhandenen Daten nach dem SGB XIl / SGB Il /
Wohngeldgesetz/ Asylbewerberleistungsgesetz genommen wird. Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass der Landkreis/die Stadt/das Jobcenter
gegenlber der Schule und dem entsprechenden Leistungsanbieter Auskiinfte Uber Tatsachen erteilt, soweit diese Auskiinfte erforderlich sind, um die
Wirksamkeit der Leistung herbeizufiihren oder aufrecht zu erhalten. Unter den gleichen Voraussetzungen entbinde ich die Schule bzw. den Leistungsanbieter
von der Schweigepflicht gegentiber dem Landkreis/der Stadt/dem Jobcenter. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit widerrufen
werden.

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

Ort / Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller und / oder gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter
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Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben, gespeichert und verarbeitet.

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Ein Anspruch besteht friihestens ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt wird. Leistungen koénnen fiir
Schiilerinnen und Schiiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn diese eine allgemein- oder
berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergiitung erhalten. Gleiches gilt fiir Kinder, die eine
Kindertageseinrichtung besuchen. Unter dem Begriff "Kindertageseinrichtung" sind sowohl Kindergdrten als auch alle
anderen Formen der Kinderbetreuung bei Tagesmiittern oder ahnlichen Einrichtungen zu verstehen.

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

Bitte geben Sie an, flir welche Person die Leistungen beantragt werden. Mit dem Antrag konnen mehrere
Leistungen beansprucht werden. Fiir jede Person ist ein eigener Antrag zu stellen. Die Auszahlung bzw. Abrechnung erfolgt
in der Regel direkt mit dem Anbieter.

Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung

Mit der Bewilligung werden die Kosten fiir alle eintagigen Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung bis zum Ende des
Bewilligungszeitraums libernommen.

Klassenfahrten

Beriicksichtigungsfahig sind sowohl Kosten fiir mehrtagige Fahrten der Schule im Rahmen der schulrechtlichen
Bestimmungen als auch entsprechende Fahrten von Kindertageseinrichtungen.

Schiilerbeférderung

Berlicksichtigt werden die fiir den Besuch der néachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs entstehenden
Beforderungskosten, soweit diese nicht durch Zuschisse Dritter geférdert werden und die Strecke mindestens 2 km
betragt.

Schulbedarfspaket

Die Hohe der Pauschale fiir den personlichen Schulbedarf wird ab 2021 jedes Jahr ebenso wie die Regelsdtze angepasst bzw.
erhoht. Gezahlt werden dann im August 2/3 und im Februar 1/3 der neuen Pauschale. Ab 01.08.2021 werden 103 Euro und
fir das 2. Halbjahrab 01.02.2021 51,50 Euro fiir die Anschaffung von Schulmaterialien Gbernommen. Der Antrag muss
nur von Personen gestellt werden, die Wohngeld oder einen Kinderzuschlag erhalten. Alle anderen Berechtigten erhalten
die Leistung automatisch.

Ergdnzende angemessene Lernforderung

Bitte fligen Sie dem Antrag die vom Klassen-/Fachlehrer ausgefiillte Bestdtigung der Schule lber die Notwendigkeit
von Lernférderung bei. Ein Bedarf kann nur berlicksichtigt werden, wenn eine notwendige Lernforderung nicht bereits im
Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe Uber das Jugendamt aufgrund besonderer Fallgestaltungen (z. B. gesundheitliche
Griinde) erfolgt.

Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung
Wenn an einem gemeinschaftlichen Mittagessen teilgenommen wird, werden die Aufwendungen dafiir Gbernommen.
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

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

Bitte beachten Sie auch die Hinweise in den jeweiligen Flyern oder im Internet unter
www.jobcenter-hildesheim.deoder

www.hildesheim.de oder

www.landkreishildesheim.deund

- auch in englischer, tiirkischer und russischer Sprache - unter:www.bildungspaket.bmas.de
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