[ ] Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
[ ] Folgeantrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Eingangsstempel
Landratsamt Heilbronn

Bildung- und Teilhabe (SG 41.13)
Lerchenstral3e 40

74072 Heilbronn

Ich erhalte:
[] Wohngeld [] Kinderzuschlag [ 1 Sozialhilfe [] AsylbLG-Leistungen

[l Eine Kopie aller Seiten des Leistungsbescheids (vollstandig) ist beigefiigt.

Angaben zum Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Name der Bank:

IBAN: DE

Folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe

nach 8§ 6b BKGG bzw. § 34 SGB Xll werden (weiter) beantragt fur:
(Bitte fur jedes Kind einen eigenen Antrag ausfillen)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Anschrift, wenn abweichend vom Antragsteller)

[] Schulbedarf: (Pauschale)

(Schulerinnen und Schuler erhalten fur die Ausstattung mit personlichem Schulbedarf (z.B.
Schulranzen, Hefte Schreibmaterial usw.) eine Pauschale fiir jedes Schuljahr.)

[] Schulbescheinigung bei Kindern unter 7 Jahren und ab 15 Jahren ist beigefigt.

[] Schiilerbeférderungskosten:

(Schilerinnen und Schiilern, die eine allgemein- oder berufshildende Schule besuchen erhalten die
erforderlichen Schulerbeférderungskosten fur den Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahl-
ten Bildungsganges erstattet.)

[ ] Name und Anschrift der Schule

[] Ein Nachweis uiber die Zahlung (z.B. Kontoauszug) ist beigefiigt.
[ Ein Zuschuss in Hohe von monatlich € wird gewahrt.

[] Schulbescheinigung bei Kindern unter 7 Jahren und ab 15 Jahren ist beigefiigt.




[ ] gemeinschaftliches Mittagessen:

(Schulerinnen und Schiler, sowie Kinder in Kindertageseinrichtungen bzw. Tagespflegestellen erhal-
ten die Kosten einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Einrichtung erstattet. Bei Schiile-
rinnen und Schilern muss das Mittagessen wahrend der Unterrichtszeiten in schulischer Verantwor-
tung stattfinden.)
[1 in einer allgemein- oder berufsbildenden Schule [1 in einer Kindertageseinrichtung

[] die Teilnahme am Mittagessen erfolgt regelméaRig.

[] die Teilnahme erfolgt im Monat durchschnittlich an Tagen.

[] Die Anlage ,gemeinschaftliche Mittagsverpflegung" ist beigefiigt.

[] Lernférderung (Nachhilfe):

(Schilerinnen und Schiilern bei denen das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefahrdet ist oder
die in einzelnen Fachern kein ausreichendes Leistungsniveau erreichen, werden Kosten fiir Nachhil-
feunterricht erstattet. Die Schule muss den Bedarf bestétigen und es dirfen keine vergleichbaren
schulischen Angebote bestehen.

Soll Nachhilfeunterricht nur zur Verbesserung der Noten dienen, kénnen die Kosten nicht tibernom-
men werden.)

[ 1 Die Anlage ,Notwendigkeit der Lernférderung® ist von der Schule ausgefillt und beigefiigt.

[] eintagige Ausfluge: |:| mehrtégige Klassenfahrten:

(Schilerinnen und Schiiler, sowie Kinder, die eine Kindertageseinrichtung (z.B. Krippe, Kindergarten
oder Hort) besuchen, erhalten die Kosten fiir eintdgige Ausfliige oder mehrtagige Klassenfahrten ab-
zuglich eventueller Zuschiisse, erstattet.

Fur die Ausfliige/Klassenfahrten bendtigtes Taschengeld wird nicht erstattet.)

Das Kind besucht:

[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule. [] eine Kindertageseinrichtung.

[ 1 Die Anlage ,eintagige Ausflige/mehrtagige Klassenfahrten* ist beigefiigt.

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:

(Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren erhalten bis zu 15 € monatlich fir die Teilhabe am sozia-
len und kulturellen Leben erstattet. Der Betrag kann fir mehrere Teilhabeleistungen verwendet wer-
den. Zur Teilhabeleistung gehoren:
» Aktivitdten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (zum Beispiel Mitgliedsbeitrage
in Sportvereinen),
« Unterricht in kiinstlerischen Fachern (zum Beispiel Musikunterricht),
Leihgebiihren der dafiir erforderlichen Ausstattung (z.B. Musikinstrumente, usw.) kénnen
im Rahmen des Budgets Ubernommen werden.
» vergleichbare angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung (zum Beispiel Museumsbesuche)
» und Teilnahme an Freizeiten.

Kosten fir Religions- und Sprachunterricht werden nicht erstattet.

[] Firjede beantragte Teilhabeleistung ist eine gesonderte Anlage ,Teilhabe am Sozialen und
kulturellen Leben* notwendig und beigefigt.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben, sowie der, in den beigefligten Anlagen, ge-
machten Angaben.

Mir ist bekannt, dass ich jede Veranderung in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen
unverziglich mitzuteilen habe.

Die Datenschutzgrunderklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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