Bitte alle grauen Felder ausfillen!

Datum der Antragstellung

Eingangsstempel

Name und Anschrift der Antraastellerin / des Antraastellers;

Fiir

{Name, Vorname, Geburisdatum des Kindes / der / des Jugendiichen)
werden Im Rahmen des Bidungs- und Teilhabepakets Lelstiungen beantragt.
Fir das Kind / den / die Jugendliche bzw, seine Eltern werden folgenda Leistungen gezahit oder sind beantragt:
[1 Arbeitstosengeld I O Sozialhilfe (SGB XII/ § 2 0. § 3 AsylbIG) O Wohngeld [0 Kinderzuschiag,

Einen Bewilligungsbescheld Ober Wohngeld bzw. den Kinderzuschlag fiige ich bel.

Das Kind/ der/die Jugendliche besucht felgends Einrichtung bzw. Schule:

(Name und Anschrift der Schute / der Kindertageseinrichtung / des Hortes)
Es werden Lelstungen zur Bildung und Tellhabe beantragt

(1 flir sinan eintiégigen Ausflug der Kindertageseinrichtung bzw, der Schule

Eine Bestatigung der Kinderiageseinrichtung bzw. der Schule Uber Art, Dauer und Kosten des Ausfiugs
fige ich bei.

|} flir einen mehrtigigen Ausflug der Kindertageseinrichtungfelne mehrtigige Kiassenfahrt vom
his (Zeltraum)

Eine Bestatigung der Kindertageseinrichiung bzw. der Schule Ober Art, Dauer und Kosten des Ausflugs!
der Klassenfahrt K1ge ich bei.

k) fiir den notwendigen Schulhedarf

Ein gesonderier Antrag ist nur fir Bezieher von Wohngeld oder Kinderzuschiag erforderlich,

£l flir die notwandigen Schillerbeférderungskosten zum Besuch der nichstgelegenen Schule des
gewdhlten Blldungsganges
Die einfache Entfernung zur Schule betragt k.
Fur diese Fahrten entstehen Kosten in Hohe von €

[ monatlich [ pro Schulhalbjahr [ pro Schuljahr,
Die Fahrkosten werden von Dritten (z.B. vom zustandigen Schultréger) nicht Gbernommen / bis auf einen
Eigenanteil in H8he von € Dbernommen. Den Ablehnungsbescheid bzw. den Bescheid Gber
die Festsetzung des Eigenanteils fige ich bei.

O fitr eine notwendige aulerschulische Lernforderuny

Lernférderung wird in folgenden Féchern bendtigt:

Einan Kostenvoranschlag des von mir gewahlten Leistungsanbieters (iber die voraussichtlich anfallen-
den Kosten fir die Lernférderung und die Anlage 1 diesss Antrags habe ich beigefilgt.



|| fiir das gemeinschaftliche Mittagessen in der Kindertagsseinrichtung! der Schule
Pas Kind / der / die Jugendliche nimmit regelm#Rig an der schulischen Mittagsverpflegung/an der Mit-
tagsverpfiegung in der Kindertagesstatte / im Hort teil, Die Mittagsverpflegung wird dabel in schulischer
Verantwortung / in der Verantwortung der Einrichtung angeboten,
Einen Nachwels bzw. eine Bestatigung habe ich belgefigt.
Ein Eigenantell von 1 € je eingenommener Mahlzeit ist von mir selbst zu tragen.

l fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivititen in Vereinen, Muslkunterricht, Erai-

zelten etg.)

Das Kind / der / die Jugendliche ist Mitglied in folgendem Verelit bzw. besucht regelm4Rig folgende Ver-
anstaltung / Aktivitat bzw. méchie an folgender Freizeait teitnehmen:

SSV Meschede, Postfach 1640, 59872 Meschede

{Name und Anschyift des Vereins / Anbieters inkl, Ansprechpariner)

£0r die Teilnahme fallen Kosten an in Hoha van E €

[J einmalig [Tim Monat [Fim Quartal [ im Halbjahr [ Im Jahr,

Einen Nachweis {iber die Hohe der Aufwendungen habe ich beigefigt.

fch versichere, dass die Angaben vollstindig und zutreffend sind.

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/ Unterschrift gesetzlichelr
Antragstellerin Vertreterlin

Stand: 15. Marz 2013



Antrag soziale und kulturelle Teilhabe Anlage 3

Flr

{Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes/ deif des jugendiichen)

werden im Rahmen des Bildungs- und Teihabepakets Leistungen zur Teilhabe am
sozialen und kulturellen Leben beantrag (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht,
Freizeiten 0.a.).

Das Kind/ der / die Jugendliche

] ist Mitglied in felgendam Verein/ in folgenden Vereinen:

SSV Meschede, Postfach 1640, 59872 Meschede

[ 1 besucht regelmaiig folgenden privaten Unterricht in kinstierischen Fachern:

.

besucht regeimdBlig folgende Veranstaitung/ Aktivitat;

[]  mochte an folgender Freizeit telinehmen:

Flir die Teilnakme fallen Kosten an in Hohe von 16

[ ]einmalig [ Jim Monat [ ]im Quartal [ ]im Haibjahr D im Jahr.

Als Nachweis kann eine Zahlungsaufforderung, ein Migliedschaftsverirag, die Satzung des
Vereines oder eine schrifttiche Bestatigung das Anbieters/ Vereins lber die Kosten dienen.

Ich versichere, dass die Angaben vollstindig und zutreffend sind. Es ist mir bekannt,
dass ich wegen unvollstdndiger oder unwahrer Angaben strafrechilich verfolgt werden
kann und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss,

Ort! Datum Unterschrift Antragsteller/ Unterschrift gesetzlichelr
Antragstellerin Vertreter/in

Stand: (3, Mai 2011



	Name und Anschrift: 
	Kind/Jugendlicher: 
	AloGeld II: Off
	Soz: 
	hilfe: Off

	Wohngeld: Off
	Kinderzuschlag: Off
	Teilhabe: Yes
	Sportverein: SSV Meschede, Postfach 1640, 59872 Meschede
	im Jahr: Off
	Ort, Datum: 
	Mitgliedschaft: Yes
	Kosten: 
	Einrichtung: 
	todo:   Bitte alle grauen Felder ausfüllen!


