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Antrag auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket

- Ausflüge der Schule und Kindertageseinrichtung -

Wird von der zuständigen Behörde ausgefüllt

	Dienststelle :  Jobcenter / Stadtverwaltung Worms

Aktenzeichen / BG – Nummer: 

_________________________________________


	      Eingangsstempel:




Persönliche Angaben:

Name des Antragstellers:

Name: ..............................................
Vorname: ...................................................

Geburtsdatum: ............................                     Geburtsort: ................................................. 

Telefon:..............................    Staatsangehörigkeit: .......................   Fam.-Stand: ...............

Straße: ..........................................................................Hausnummer: ...............................

PLZ: .....................................Ort: ..........................................................................................

Ich beziehe Leistungen in Form von :

 FORMCHECKBOX 
 SGB II (Arbeitslosengeld II bzw.  Hartz 4)
                   FORMCHECKBOX 
 SGB XII

 FORMCHECKBOX 
 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz                    

 FORMCHECKBOX 
 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz

Entsprechender Bescheid ist diesem Antrag beizufügen.

Angaben zum Leistungsempfänger:

Name des Kindes :

Name: ..............................................
Vorname: ............................................................

Geburtsdatum: ...........................Geb.-Ort: ....................... Staatsangehörigkeit: .........................

 FORMCHECKBOX 
 Schule: ....................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Kindertageseinrichtung : .........................................................................................................

Allgemeine Hinweise zum Ausfüllen des Antrages auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

Leistungen für Ausflüge sollen im voraus bei der zuständigen Stelle beantragt werden.  Die Leistungen können gewährt werden, wenn eine Kindertageseinrichtung bzw. eine allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird.  Bitte geben Sie an, für welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen beantragt werden. Bitte beachten Sie: Für jedes Kind, jeden Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu stellen. Hinweis : Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 1. Buch Sozialgesetzbuch ( SGB I) und der §§ 67 a, b, c 10. Buch Sozialgesetzbuch ( SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II und SGB XII erhoben.

Beantragung der Leistungen : 

 FORMCHECKBOX 
 für eintägige Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung
Datum: ________________________________    Kosten : ________________________________

Ausflugsort : _____________________________________________________________________
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 FORMCHECKBOX 
 für mehrtägige Klassenfahrten der Schule / Kindertageseinrichtung
Zeitraum:    von _______________________ bis  _______________________

Ausflugsort : _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Eine Bescheinigung der Schule / Kindertageseinrichtung wird beigefügt    oder
 FORMCHECKBOX 
 Bescheinigung der Schule / Kindertageseinrichtung :

Zu den Kosten gehören nicht das Taschengeld oder die Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden  (z.B. Sportschuhe, Badezeug).

Kosten (ohne Taschengeld):  ____________________  Zahlungstermin: _____________________

Kontonummer: ________________  BLZ ________________ Bank _________________________

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________

_______________________________                        Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung

Ort, Datum

_______________________________________

(Unterschrift der Schule / Kindertageseinrichtung)

Die Kosten werden direkt an die Schule / Kindertageseinrichtung überwiesen
Worms, __________________      ____________________________________________

                                                       Unterschrift des Erziehungsberechtigten / gesetz. Vertr.










