OSTALBKREIS

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
fOr Bezieher von Kinderzuschlag oder Wohngeld

Beantragt werden Leistungen nach § 28 SGB Il fir:

I I I A

Schulausflug oder mehrtégige Klassenfahrt

(Bitte fugen Sie die Anlage BuT - Ausflige und mehrtégige Klassenfahrt - bei.)

Ausflug oder mehrtdgige Gruppenfahrt einer Kindertageseinrichtung

(Bitte figen Sie die Anlage BuT - Ausflige und mehrtagige Kitafahrt - bei.)

Schulbedarf zum

[171. August /] 1. Februar

(Bitte figen Sie eine Schulbescheinigung Uber den Besuch der allgemein- oder berufsbildenden
Schule bei)

Schulerbeférderung zum Besuch der néchstgelegenen Schule des gewdhlten Bildungs-
gangs

(Bitte figen Sie eine Kopie der Fahrkarte sowie einen Abrechnungsbeleg bei)

eine ergénzende angemessene Lernférderung (Nachhilfeunterricht)

(Bitte figen Sie die Anlage BuT - Lernférderung - bei)

Mittagsverpflegung in der Schule oder Kindertageseinrichtung

(Bitte figen Sie die Anlage BuT - Mittagsverpflegung - bei)

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben- Vereinsbeitrdge, Unterricht in kinstlerischen
Fachern, Teilnahme an Freizeiten etc. (§ 28 Abs. 7 SGB Il)

(Bitte figen Sie die Anlage BuT - Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben - bei)

1. Antragsteller/in

Antragsteller/in Ehegatte/ Lebens-
partner(in)

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum,- Ort

Anschrift

Telefonnummer *

Familienstand

Staatsangehérigkeit

Aufenthaltsstatus wenn Auslénder

Ausweisdokument

Nummer des Ausweisdokuments

* Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig.




2. Anspruchsvoraussetzungen

Ich bin Elternteil/Wir sind Eltern des nachfolgend aufgefihrten Kindes, das in meinem/unserem
Haushalt lebt.

Fir dieses Kind habe ich/haben wir Anspruch auf
[] Kindergeld nach Abschnitt X des Einkommensteuergesetzes von der Familienkasse

[] Kindergeld nach dem BKGG von der Familienkassen

[] Kinderzulagen aus der gesetzlichen Unfallversicherung der Kinderzuschisse aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung (dem Kindergeld vergleichbare Leistungen).

[ ] For mindestens ein Kind beziehe ich/beziehen wir Kindergeldzuschlag nach § éa BKGG
(Bitte fugen Sie den Kinderzuschlagsbescheid bei).

[ ] Mir/Uns wurde Wohngeld bewilligt (Bitte fiigen Sie den Wohngeldbescheid beifiigen)

[ ] Bei der Bewilligung des Wohngeldes wurde das Kind zusammen mit mir/uns als Haus-
haltsmitglied bertcksichtigt.

[ ] Bei der Bewilligung des Wohngeldes wurde das Kind im Wohngeldbewilligungsbe-
scheid alleine als Haushaltsmitglied bertcksichtigt.

3.  Kind (Leistungsberechtigter), das mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft lebt und fur das
Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt werden.

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit

Aufenthaltsstatus wenn Auslénder

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

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung

Wird eine Ausbildungsvergitung bezogen? [ia [ ] nein

4.  Kontoverbindung des/der Antragstellers/in

IBAN BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber

5.  Erklérung Uber die Richtigkeit der Angaben

a) Ich bestatige die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der vorstehenden Angaben. Sofern sich Ande-
rungen ergeben erfolgt eine sofortige Mitteilung.
b) Ich erklére mich damit einverstanden, dass das Landratsamt Ostalbkreis Informationen
- bei der zusténdigen Wohngeldstelle Gber Wohngeldleistungen
- bei der Familienkasse Baden-Wurttemberg Ost Gber den Kinderzuschlag
- beim Jobcenter des Landratsamts Ostalbkreis bzw. bei der Stadt Schwédbisch Gmind
einholen bzw. Unterlagen weiterleiten darf, die fur die Leistungserbringung erforderlich sind.

Ort, Datum Antragsteller/in Ehegatte/ Lebenspartner(in)

Stand 08/2019




