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Antrag auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket

- Lernförderung (Nachhilfeunterricht) -

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: ..............................................................................................................................

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

Leistungen werden frühestens ab Beginn des Monats gezahlt, in dem der Antrag gestellt wird. Die Leistungen können beantragt werden, wenn 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.

Erklärung des Leistungsberechtigten:

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule im Bezug auf die Lernförderung eingeholt werden dürfen und entbinde den Lehrer / die Lehrerin von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich.

Werden Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) durch das           Jugendamt erbracht?  FORMCHECKBOX 
 ja     ;   FORMCHECKBOX 
 nein

Worms, _________________        ____________________________________________





         Unterschrift des Erziehungsberechtigten / gesetzl. Vertr.
Erklärung des Leistungsanbieters:

Der Nachhilfeunterricht soll ausgeführt werden von  :

 FORMCHECKBOX 
 der Privatperson :________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 dem Institut : ___________________________________________________________

Hiermit wird für den Nachhilfeunterricht im Fach ____________________________ ein 

Kostenbeitrag pro Unterrichtsstunde in Höhe von :_____________€    bescheinigt. 

Wir weisen darauf hin, dass steuerrechtliche und sozialversicherungspflichtige Bestimmungen zu beachten sind. Nähere Auskünfte erteilt das zuständige Finanzamt.

Worms, den _________________

____________________________





Unterschrift des Leistungsanbieters






Bei Rückfragen stehen wir unter der Rufnummer _____________________ zur Verfügung.

Anlage 1 – Erklärung der Schule (wird vom Klassenlehrer ausgefüllt)

Beantragung von Leistungen 

 FORMCHECKBOX 
 Lernförderbedarf (Nachhilfeunterricht) für : 

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

Geburtsdatum: .............................................

Schule: ................................................................................................................................

Ergänzende angemessene Lernförderung:

Ohne die Bestätigung der Schule (Lehrer/Lehrerin), welcher Lernförderbedarf zur Erreichung des Klassenziels besteht, kann über den Antrag nicht positiv entschieden werden. Ist mit dem Leistungsanbieter nichts anderes vereinbart, wird die Leistung in Form eines Gutscheins erbracht.
Die ergänzende angemessen Lernförderung ist geeignet und zusätzlich erforderlich, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernzielen zu erreichen. Zu diesen Lernzielen zählt nicht die Verbesserung des Notendurchschnitts oder das Erreichen eines höherwertigen Schulabschlusses. 

Durch den Klassenlehrer wird hiermit ein Lernförderbedarf im Umfang von :

Im Fach _______________  
Anzahl von _____ Stunden   FORMCHECKBOX 
 wöchentlich /  FORMCHECKBOX 
 monatlich

Im Fach _______________  
Anzahl von _____ Stunden   FORMCHECKBOX 
 wöchentlich /  FORMCHECKBOX 
 monatlich

für das :

 FORMCHECKBOX 
 
1. Halbjahr  oder      FORMCHECKBOX 
 2. Halbjahr  des Schuljahres __________________________.

 FORMCHECKBOX 
 
Geeignete kostenfreie schulische Angebote stehen nicht zur Verfügung.

 FORMCHECKBOX 
 
Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefährdet.

 FORMCHECKBOX 
 
Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive         
Versetzungsprognose.

 FORMCHECKBOX 
 
Die Leistungsschwäche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes 
Fehlverhalten zurückzuführen.

 FORMCHECKBOX 

Kann der Nachhilfeunterricht durch einen geeigneten Schüler / Studenten  durchgeführt werden? 


 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 nein , bitte ausführlich begründen : 


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

Dienstsiegel Schule                                      _______________________________







Unterschrift Klassenlehrer
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