Antrag auf riickwirkende Leistungen fir Bildung und Teilhabe
( 01. Januar 2011 bis 31. Méarz 2011)

Fullen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben a  us und fiigen Sie die notwendigen Nachweise bei.

Die Beantwortung aller Fragen ist fur die Bearbeitung lhres Antrages notwendig. | gingangsstempel
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen

Zustandige Leistungsbehdrde im Bezirk :
[J Sozialamt [0 Wohngeldamt

O Jobcenter O Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

Aktenzeichen oder BG -Nummer:

A. Angaben der Antragstellerin/ des An-

B. Angaben des Kindes
tragstellers

Name, ggf. Geburt sname, Geburtsdatum | Name: Geburtsd atum:
Vorname

Vorname:
Geburtsort/Kreis/Land Geburtsort/Kreis/Land

Anschrift (PLZ/Ort/StraRe/Nr.):

Mir / meinem Kind sind in der Zeit vom 01. Januar 2 011 bis 31. Marz 2011 fur folgende Leistungen fur B ildung
und Teilhabe Aufwendungen entstanden:

I. [] Eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtun g

Hoéhe der Kosten (ohne Verpflegung):
Datum des Ausflugs / der Ausfliige:

Bitte Nachweis Uber die Hohe der tatsachlichen Kost  en beifligen!

Die Kosten wurden von mir bereits an die Schule /d  en Lehrer gezabhlt.
[lja (Bitte Nachweis iiber die bereits gezahlten  Betrage beifiigen!)

[ 1 nein (Bitte die Bankverbindung des Anbieters einr  eichen!)

Il.[] mehrtagige Ausfliige der Kindertageseinrichtung

Hohe der Kosten (ohne Verpflegung):

Datum der Kitafahrt: Bitte Nachweis der Kita Uber die Hohe der tatsachli chen Kosten

beifligen!

Die Kosten wurden von mir bereits an die  Kita / die Erzieher gezahlt.
[lja (Bitte Nachweis iiber den bereits gezahlten ~ Betrage beifiigen!)

[ ] nein (Bitte die Bankverbindung der Kita / der Erz  ieher einreichen!)

. [] Schiilerbeférderung

Haben Sie / hat |hr Kind in der Zeit vom 01. Januar 2011 bis 31. Marz 2011 den offentlichen Personenna hverkehr
genutzt?

[lja Wenn ja: Welche Tarifposition nutzen Sie oder Ihr Kind zur Zeit und wie hoch waren die
monatlichen Kosten?

] nein

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei!




Sind lhnen oder lhrem Kind aufgrund bestimmter Umst ande (z.B. Behinderung) Aufwendungen fiir die Nutzun g
anderer Beforderungsmittel entstanden?
[lja Wennja: Welche Beforderungsmittel haben Sie oder Ihr Kind genutzt und wie hoch waren die
monatlichen Kosten?
[ ] nein
IV. [] Erganzende angemessene Lernférderung
Ich habe / mein Kind hat in der Zeit vom bis
eine Lernforderung erhalten: Die Kosten hierfiir betrugen Euro im Monat.
[ ] nein ) ) . .
Die Kosten wurden von mir bereits an den Leistungsa n-
[Jja (Bitte fiigen Sie dem Antrag einen Nachweis bieter gezahlt.
der
Schule bei, dass erganzende Lernférder unger [[]ja (Bitte figen Sie einen Nachweis Uber die
forderlich war?) bereits gezahlten monatlichen Kost en bei
Die Lernférderung wurde von folgendem Anbieter [ ] nein (Bitte die Bankverbindung des Anbieters
durchgefihrt: einreichen!
(Name und Anschrift des Leistungsanbieters)
V. [] Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
Ich habe / mein Kind hat in der Zeit vom b is am gemeinschaftlichen Mittagessen teilge  nommen:
[]ja Die Kosten hierfiir betrugen Eu roim Monat. [ ] nein
Die Kosten wurden von mir bereits an den folgenden Leistungsanbieter gezahilt:
[ ] an den Caterer direkt [] an das Jugendamt
[] an den Trager der Schule [] an den Trager der Kindertageseinrichtung
VI . [] Teilhabe am sozialen, kulturellen und sportliche  n Leben
Ich habe / mein Kind hat im Zeitraum Die Kosten hierfur betrugen Euro im Monat.
vom bis an folgender Aktivitat teil ge-
nommen:. Die Kosten wurden von mir bereits an den Leistungsa  nbie

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft)

(Name und Anschrift und Bankverbindung des Leis-
tungsanbieters/Vereins)

ter gezabhlt.

Llja (Bitte fiigen Sie einen Nachweis Uber die
bereits gezahlten monatlichen Kost  en bei
[ ] nein (Bitte die Bankverbindung des Anbieters

einreichen!

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Bitte figen Sie die entsprechenden Nachweise bei!

Ort / Datum Unterschrift der Antragstelle-

rin / des Antragstellers

Ort / Datum

Antragstellerinnen und Antragsteller

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters minderjahriger




