50016/05.2015

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

L] Mehrtagige Klassenfahrt — (MEK)
(] Tagesausfliige — (TAF)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fillen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus (ohne die grauen Felder)!
Bitte beachten Sie auch die Datenschutz-Erklarung auf Seite 2!

KREIS"
UNNK

Dienststelle

Tag der Antragstellung

Eingang des Antrages

Name, Vorname, Adresse (der Antragstellerin | des Antragstellers)

Geburtsdatum

Telefon fur Ruckfragen (freiwillig)

Kundennummer

A. Ich beantrage fur das Kind | den Schuler

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Leistungen fur eine mehrtagige (Klassen-) Fahrt | fir einen Ausflug in der Schule | Kindertages-Einrichtung
im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets.

Fir das Kind | den Schiler werden folgende Leistungen gezahlt oder sind beantragt:

] Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld (] Wohngeld (aktuellen Bescheid beilegen)

[ ] Sozialhilfe (aktuellen Bescheid beilegen) ] Kinderzuschlag (aktuellen Bescheid beilegen)
[] Asylbewerberleistungen (aktuellen Bescheid beilegen)

(Ohne den volistindigen Bescheid und die Bescheinigung der Schule | Kita kann ich lhren Antrag nicht
bearbeiten).

Der Schiler | das Kind besucht

L] eine allgemein- oder berufs-bildende Schule ] eine Kindertages-Einrichtung
(Name der Schule) (Name, Anschrift der Einrichtung)
L] In der Zeit vom bis plant die Schule | Kindertages-Einrichtung eine

mehrtagige Klassenfahrt | einen Ausflug nach

Dafir entstehen Kosten in Hohe von € (Bitte legen Sie eine Bescheinigung der Schule | KiTa zum Antrag).

Bitte nur ausflllen, wenn die Schule | Kita bestimmt, dass Sie das Geld bekommen sollen (siehe Kosten-
nachweis der Schule | Kita). Das Geld soll auf das folgende Konto Uberwiesen werden:

Name | Vorname des Kontoinhabers

Bankname BIC

IBAN

Verwendungszweck (freiwillige Angabe)

Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Ich teile jede Anderung in meinen personlichen
und wirtschaftlichen Verhaltnissen sofort mit. Zum Beispiel Umzug, Anderung bei der Hohe der Leistungen
oder ahnliches.

Ort | Datum Unterschrift Antragsteller/in Ort | Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters
MEK | TAF Bitte wenden >



Wichtiger Hinweis:

Die Angaben in diesem Antrag sind wichtig, damit Uber die beantragte Leistung entschieden werden kann. Ihre Angaben
werden vertraulich behandelt. lhre Angaben werden nur weitergegeben, wenn es unbedingt nétig ist, z. B. wenn das Geld
direkt an die Schule gezahlt wird.

Einwilligung zur Dateniibermittlung*

Ich erklare freiwillig:

Das Jobcenter Kreis Unna, die ortlichen Wohngeld-Stellen und Sozialamter und der Fachbereich Arbeit und Soziales des
Kreises Unna dirfen gegenseitig meine Sozialdaten austauschen. Das gilt auch fiir die Sozialdaten meines Kindes, fiir
das ich die Leistung beantrage. Aber nur zum Uberpriifen der Berechtigung fiir Leistungen aus dem Bildungs- und Teilha-
bepaket. Damit bin ich einverstanden.

Sie dirfen die folgenden Daten austauschen:
e Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse
e Die Information, ob ich flir mich und / oder mein Kind gerade Sozialleistungen erhalte (ohne Grund und Leistungshdhe)

e Bewilligungszeitraum

Die oben genannten Stellen dirfen die Daten untereinander vergleichen. Ich weil3, dass ich mein Einverstandnis dazu
jederzeit zuriicknehmen kann. Ich muss das nicht begriinden. Ich kann das Einverstandnis nur fir die Zukunft zurickneh-
men. Ich habe dadurch keine Nachteile. An andere Stellen dirfen die Daten nicht weitergegeben werden.

Ort | Datum Unterschrift Antragssteller | gesetzlicher Vertreter

* Genaueres dazu steht im § 67 b Sozialgesetzbuch X. Sie kdnnen uns auch gerne einfach fragen.

Hinweise zum Ausfiillen dieses Antrages
Wichtige Informationen

e Sie bekommen die Leistungen frihestens von dem Monat an, in dem Sie den Antrag gestellt haben. Oder
von dem Monat an, in dem Sie mit Ihrem Sozialleistungs-Trager dariiber gesprochen haben.

e Sie kénnen die Leistungen beantragen, wenn Sie oder lhr Kind eine allgemein-bildende oder
berufs-bildende Schule besuchen. Der Schiiler darf noch nicht 25 Jahre alt sein. Der Schiler darf keine
Ausbildungs-Vergitung bekommen.

e Der Tagesausflug | die mehrtagige Klassenfahrt muss die schul-rechtlichen Bestimmungen erfillen (siehe
Kosten-Nachweis der Schule | Kita).

Bitte beachten Sie:

e Geben Sie den genauen Namen, Vornamen und das Geburtsdatum des Kindes oder des Schilers an.
Bitte geben Sie mit diesem Antrag die Bescheinigung fir den Ausflug oder die Fahrt der Schule | Kita ab
(Kosten-Nachweis).

MEK | TAF

6102°50/(2)9100S



> Ausfliige in der Schule | Kindertages-Einrichtung
Zu den Kosten fir die Fahrt gehort nicht das Taschengeld fiir das Kind oder den Schiiler. Auch die Kosten
fur z. B. Sportschuhe, Badezeug, Lunch-Paket gehdren nicht dazu.

Sie kdnnen den Antrag bei folgenden Stellen einreichen:

e Empfanger von Arbeitslosengeld Il -> bei den Diensstellen des
bzw. Sozialgeld (SGB ) Jobcenters Kreis Unna

e Empfanger von Wohngeld, -> bei den ortlichen Sozialamtern,
Kinderzuschlag, Sozialhilfe (SGB XIlI), Wohngeldstellen, Blrgerburos

Asylbewerberleistungen
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MEK | TAF
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