Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe (BuT)

Fullen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie
die ,Hinweise zum Ausfillen des Antrages auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe".

Landkreis Nordwestmecklenburg Postanschrift: Eingangsstempel
Fachdienst Soziales Rosztggl;g rﬁgﬁg ®
Bildung und Teilhabe

Name, Vorname (Antragsteller/in)

StralRe, Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer(n)

Geburtsdatum (Antragsteller/in)

E-Mail

IBAN D E \|||\\\|||‘

BIC Bank:

Kontoinhaber/in

Folgende Leistungen werden bezogen:

Wohngeld oder Kinderzuschlag Asylleistungen (AsylbLG)

Arbeitslosengeld Il (SGB 1) a Sozialhilfe oder Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)
(Eine Kopie des Bescheides ist einzureichen.) keine Leistungen

1. Fir das Kind / den/ die Schuler/ Schilerin (fur jedes Kind ein eigenes Antragsformular!)

, geboren am

(Name, Vorname)

werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 6b Bundeskindergeldgesetz in Verbindung mit § 28
des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Il) oder nach § 34 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) bzw.
§8 2, 3 Abs. 3 AsylbLG beantragt:

A. eintagige Ausflige

B. gemeinschaftliches Mittagessen

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten 0.&. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

D. Ausstattung mit personlichem Schulbedarf

(Bei Kindern unter 7 und uber 15 Jahren muss eine aktuelle Schulbescheinigung eingereicht werden.)
E. fur Klassenfahrten der Schule / mehrtéagige Fahrten der Kindertageseinrichtung

Bitte reichen Sie eine von der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung ausgefiillte Anlage A Sie ein.
F. fur eine erganzende angemessene Lernférderung

Die Bestatigung der Schule liber die Notwendigkeit von Lernférderung muss eingereicht werden.

G. zur Schilerbeférderung (mit dem Bus)

Bitte eine gultige Schulbescheinigung und Anlage E einreichen.

Uber die Leistungen D. bis G. kann erst nach Vorlage der notwendigen Unterlagen entschieden werden.

2. Angaben zur Schule/ Kindertageseinrichtung:
[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule [X] eine Kindertagesstétte [ ] eine Kindertagespflegeperson

AWO Kita "Pippi Langstrumpf" Heinrich- Heine StraRe 58, 19205 Gadebusch

Name der Schule/ Einrichtung Anschrift der Schule/ Einrichtung

3. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege
Das Kind/ der Schiiler/ die Schilerin nimmt regelmafig an dem von der Einrichtung angebotenen
gemeinschaftlichen Mittagessen teil. ja nein []

4. Ergénzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe)
durch das zustandige Jugendamt erbracht. ja nein

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

GDB,
Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin / Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller
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