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Fiillen Sie diesen Antrag bitte !ohno die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die , Hinweiss zum

‘b“

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Ausfiillen des Antrages auf ngen flr Bildung und Teilhabe" auf der Riickseite!
Dienststelle Eingangsstempel
Team

Nummer der Bedarfsgemeinschaft /
Aktenzeichen: Mietzuschuss/Kinderzuschuss
Name, Vormame

(der Antragstelierin/des Antragstellers)

wohnhaft:

A. Fir

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB |l beantragt:
[ fiir eintéigige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter B., bitte Nachweise beifligen)

[ fiir mehrtigige Klassenfahrten
(Bitte eine Bestétigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iber Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.)

[ fiir eine ergénzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sle erganzende Angaben unter C. und reichen die von der Schule ausgefllite Anlage ,Lernférderbedart” ein.)

[ fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter B. und D.)

[ zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivititen in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o. &.)
(Sowelt bereits bekannt, machen Sie bitte ergénzende Angaben unter E.)

[ Schulwegkosten ab der 11. Klasse

(Nachweis bitte beifigen.)
B. Die unter ,A“ genannte Person besucht
[ eine allgemein- oder berufsbildende Schule [ eine Kindertageseinrichtung
(Name der Schule / Einrichtung) (Anschrift der Schule / Einrichtung)

C. Ergénzende Angaben zur Lernférderung
Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches — SGB VII| (Kinder- und Jugendhilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht.
Oja  Onein

D. Ergénzende Angaben zum Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung
[ Die unter ,A.“ genannte Person nimmt regelmaRig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftiichen Mittagessen teil.

[] Die unter ,A.“ genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnitt-
lich an Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Bitte fiigen Sie einen Nachweis iiber die monatlichen Kosten bei!

E. Ergénzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturelien Leben

Die 0.g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgenden Aktivitéten teil:
(Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft)) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins)
Die Kosten hierfiir betragen Euro [Jim Monat [J im Quartal [ im Halbjahr [ im Jahr.

Bitte fiigen Sie einen Nachweis (iber die monatlichen Kosten beil

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort / Datum) Unterschrift Antragstellerin/ Ort / Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen / Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 18 des Merkblattes). lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB II erhoben.



Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Wichtige Hinweise:
Leistungen werden friihestens ab Beginn des Monats gezahit, in dem der Antrag gestellt wird.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Punkt E.) kinnen fiir Kinder und
Jugendliche beantragt werden, die noch nicht volljihrig (unter 18 Jahre) sind.

Die iibrigen Leistungen kénnen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn eine
Kindertageseinrichtung bzw. allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird.

Bitte geben Sie an, fiir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen beantragt werden. Mit
dem Antrag konnen mehrere Leistungen beansprucht werden.
Bitte beachten Sie: Fiir jedes Kind oder Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu stellen.

e Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung:

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

o Erginzende angemessene Lernforderung:

Ohne die Bestitigung der Schule (Lehrer / Lehrerin), welcher Lernforderbedarf zur Erreichung des Klassenziels besteht, kann
iiber den Antrag nicht positiv entschieden werden.

Ist mit dem Leistungsanbieter nichts anderes vereinbart, wird die Leistung in Form eines Gutscheins erbracht.
*» Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung:

Bitte bestitigen Sie durch Ankreuzen, dass der Schiiler/die Schiilerin regelmafig am Angebot des gemeinschaftlichen Mittag-
essens teilnimmt.

Fir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen, reichen Sie bitte ein Schreiben der Einrichtung als Nachweis ein, aus
dem die Kosten fiir das gemeinschaftliche Mittagessen hervorgeht. Geben Sie zusétzlich mit an, an wie vielen Tagen im Monat
das Kind durchschnittlich in der Kindertageseinrichtung die Mahlzeit einnimmt. Die Angaben sind erforderlich, damit der
Bedarf berechnet werden kann,

Bitte beachten Sie: Pro Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist ein Eigenanteil in Hohe von 1,00 Euro selbst
zu erbringen (Kosten der Haushaltsersparnis).

¢ Teilnahme am sozialen Leben:

Mit dieser Leistung soll es Kindem und Jugendlichen ermdglicht werden, sich in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu
integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen.

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fiir:

Mitgliedsbeitriige aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. Fulballverein),
Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht),

angeleitete Aktivititen der kulturellen Bildung (z. B. Museumsbesuche),

die Teilnahme an Freizeiten (z. B. Pfadfinder, Theaterfreizeit).

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung, der bereits gezahlte Mitgliedsbeitrag oder eine schriftliche Bestiitigung des
Anbieters / Vereins iiber die zu erwartenden Kosten dienen.

Ist mit dem Leistungsanbieter nichts anderes vereinbart, wird die Leistung in Form einer Direktzahlung erbracht.

Antrige sind zu richten an:

Landratsamt Pfaffenhofen
-Sozialamt-

Frau Annemarie Beschid
Hauptplatz 22

85276 Pfaffenhofen

Tel. 08441/27-321
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Bitte bringen Sie bei der Antragsabgabe folgende Unterlagen mit:
Nicht vergessen!!]

Nachweis Bescheid SGB Il, Wohngeldbescheid, Kinderzuschlagsbescheid
Nachweis eintagige / mehrtagige Ausfliige / Klassenfahrt

Bestatigung Schule fir Lernférderung

Nachweis Mittagessen in Schule oder Kindertageseinrichtung

Nachweis Vereinsbeitrag

Nachweis Musikunterricht

Nachweis Freizeitaktivitaten

Nachweis Fahrtkosten zur Schule

oo odnd

Hinweis auf die Folgen fehlender Mitwirkung:

Wer Sozialleistungen beantragt, ist gemaR § 60 Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil
— (SGB 1) verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind
und Beweismittel und Beweisurkunden auf Verlangen des Leistungstragers
vorzulegen.

Der Antrag kann wegen Verletzung der Mitwirkungspflicht abgelehnt werden, wenn
die
oben bezeichneten Unterlagen nicht bis zum beim

Landratsamt Pfaffenhofen a.d. lim,
Sozialamt, Haupitplatz 22,
85276 Pfaffenhofen a.d.lim,

eingereicht werden.



Name/Vorname/geb. am

Anschrift

Personlich ausgehandigt am:

Antragsabgabe:
Landratsamt Pfaffenhofen a. d. lim

Sozialamt, Hauptplatz 22
85276 Pfaffenhofen

Leistungssachbearbeiter/in:
Frau Annemarie Beschid

Zimmer-Nummer: 233 (2. Stock)

Telefon-Nr.: 08441/27-321



Adresse und Faxnummer
der zusténdigen Kommune/ des zustandigen Jobcenters:

Bestatigung der Schule im Rahmen der Bewilligung von Lernférderung
nach § 28 Abs. 5 SGB I, § 34 Abs. 5 SGB Xl und § 6b Abs. 2 BKGG
(»Bildungs- und Teilhabeleistungen*)

vom Antragsteller auszufiilen)

Flr geboren am und
(Name, Vormame)

Schiilerin/Schiler der : (Name, Anschrift der Schule)

[] Ich bin damit einverstanden, dass das zustandige Jobcenter/die zustandige Kommune die fir die Prifung des
Anspruchs auf Lemférderung erforderlichen Daten (vgl. Feld ,von der Schule auszufiillen") bei der Schule einholt,
und entbinde Frau/Herm (Lehrerin/Lehrer) fiir Riickfragen hierzu von der
Schweigepflicht.

[J Ich werde die Bestétigung der Schule selbst beibringen. Fir eventuelle Riickfragen des Jobcenters/der Kommune
bei der Priifung des Anspruchs auf Lernférderung entbinde ich Frau/Herm {Lehre-
rin/Lehrer) von der Schweigepflicht.

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten (durch Entbindung der genannten Lehrer von der Schweigepflicht)
habe ich freiwillig abgegeben. Sie kann verweigert oder jederzeit gegeniiber dem Jobcenter/dem kommunalen Trager
widerrufen werden mit der Folge, dass die Schule die fiir die Priifung des Anspruchs auf Lemfdrderung erforderliche
Eignung und Erforderlichkeit einer erganzenden angemessenen Lernférderung nicht bestatigen kann.

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

von der Schule auszufillen)

Fir die 0. g. Schillerin/den o. g. Schiiler besteht Lernférderbedarf (Nachhilfe) fir

(Unterrichtsfach/ - facher)

in der Jahrgangsstufe

(] im Umtfang von einer Stunde pro Woche und 0.g. Unterrichtsfach fiir einen Zeitraum von sechs Mona-
ten, langstens bis zum Ende des Schuljahres (entspricht dem aus padagogischer Sicht in aller Regel
notwendigen und erforderlichen Umfang/Zeitraum), oder

[Jim Umfang von pro 0.g. Unterrichtsfach und fiir einen Zeitraum
von , léngstens bis zum Ende des Schuljahres.

Es wird bestatigt, dass ergdnzende angemessene Lernférderung geeignet und zusétzlich erforderlich ist,
um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele der jeweiligen Jahr-
gangsstufe (im Regelfall die Versetzung) zu erreichen. Grundsétzlich geeignete kostenfreie schulische
Angebote (z.B. individuelle Forderung im Unterricht) reichen fiir die Schillerin/den Schiiler nicht aus, um
die 0.g. wesentlichen Lernziele zu erreichen.

Fiir Rickfragen der Kommune/ des Jobcenters:

Ansprechpartner/in ist/sind gemaR der Entbindung von der Telefondurchwah!
Schweigepflicht Frau/Herr

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift
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Anlaufstelle fir Bildungspaket im Landratsamt Pfaffenhofen

nimmt Arbeit auf
Sozialamt ist flr alle Kinder und Jugendlichen zusténdig

Im Landkreis Pfaffenhofen ist fiir alle Kinder und Jugendlichen mit Anspruch auf
Leistungen nach dem Bildungspaket eine zentrale Anlaufstelle im Sozialamt geschaffen
worden.

Amtierender Landrat Anton Westner: ,Wir sind der Meinung, dass sowohl fiir Kinder,
deren Eltern Harz IV Leistungen, Sozialhilfe, Wohngeld oder Kinderzuschuss beziehen,
eine einheitliche Bearbeitungsstelle die beste Lésung ist. Deshalb werden alle Antrége
fiir die grundsitzlich in Frage kommenden ca. 1900 Kinder einheitlich vom Sozialamt
bearbeitet.”

Sozialamtsleiter Franz Weitzl:“ Ab sofort konnen alle Antrége fiir ein- und mehrtégige
Schulausfliige, fiir Mittagessen in Schulen und Kindergérten, fiir notwendigen
Nachhilfeunterricht, fiir Vereinsbeitrdge oder FreizeitmaBnahmen an das Landratsamt -
Sozialamt gestellt werden.

Telefonische Auskiinfte erteilt

Franz Weitzl als Koordinator fiir das Bildungspaket unter 08441/8590150

Sachbearbeiterin Annemarie Beschid unter 08441/27321.

Antrédge auf das Bildungspaket liegen im Sozialamt, bei allen Schulen und in den
Rathédusern auf, kénnen aber auch auf der Homepage des Landkreises (www.landkreis-
pfaffenhofen.de) aufgerufen werden. Auf telefonische Anforderung werden die Antrége

aber auch gerne zugeschickt



