Antrag auf Bildungs- und Teilhabeleistungen (ir Beziehende von Wohngeld / Kinderzuschlag)

Nachname, Vorname der antragstellenden Person (Eltern/Sorgeberechtigte) Aktenzeichen (falls bekannt)

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefonnummer

Kontoinhaber, IBAN (falls nicht bereits bekannt)

Folgende Leistungen kénnen beantragt werden:
1. Eintagige Ausflige und mehrtagige Klassenfahrten der Schule, Kindertageseinrichtung,
Kindertagespflege. (Taschengeld kann nicht ibernommen werden.)
2. Gemeinschaftliches Mittagessen der Schule, Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege.
Personlicher Schulbedarf (Die Auszahlung erfolgt zum 01.02. und 01.08. des Jahres.)

4. Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben fir Personen unter 18 Jahren
Hinweis: Die Leistung (15 € monatlich) kann beliebig eingesetzt werden fiir Mitgliedsbeitrage in Vereinen, Unterricht in
kiinstlerischen Fachern, angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung, Teilnahme an Freizeiten und Aufwendungen, die
im Zusammenhang mit der Teilnahme an einer Aktivitat entstehen (z. B. Ausriistungsgegenstande).

w
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Der personliche Schulbedarf (Ziffer 3) wird auf oben genanntes Konto tUberwiesen. Die anderen
Leistungen (Ziffern 1, 2, 4) werden Uber die MinsterlandKarte bewilligt.

Beizufiigende Unterlagen:

v Kopie des aktuellen Leistungsbescheides iber Wohngeld oder Kinderzuschlag. Kopien
vorheriger Leistungsbescheide tber Wohngeld oder Kinderzuschlag, wenn Sie Anspriiche
fur maximal 12 Monate riickwirkend geltend machen méchten.

v Aktuelle Schulbescheinigung bei Kindern tiber 15 Jahren.
v’ Elternbrief der Schule / Kindertageseinrichtung bei mehrtagigen Klassenfahrten.

Erkldrungen der antragstellenden Person:

Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung erhalten (siehe Anlage).

Ich bin damit einverstanden, dass das jobcenter Kreis Steinfurt erforderliche Daten bei der Schule,
Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege, Schulsozialarbeitenden oder BuT-Beratenden einholen
darf.

X Ich bin damit einverstanden, dass das jobcenter Kreis Steinfurt die Nummern der MiinsterlandKarte
weitergeben darf an die Schule, Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege, Schulsozialarbeitende
oder BuT-Beratende.

Die Zustimmung ist freiwillig. Ein Widerruf des Einverstandnisses ist jederzeit moglich.

Ort / Datum Unterschrift antragstellende Person

Der Antrag ist einzureichen beim Jobcenter Ihres Wohnortes.
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