Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

,,Jeilhabe am sozialen und kulturellen Leben*

Fillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum
Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe‘“ auf der Riickseite!

Dienststelle Team Eingangsstempel
Empfanger von: D Wohngeld/Lastenzuschuss D Kinderzuschlag |:| Sozialhilfe (SGB XII) |:| Asylbewerberleistungsgesetz
Antragstellung [] ab sofort [Jab
Name, Vorname (Antragstellerin/Antragsteller) Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)
Telefon fur evtl. Ruckfragen Mailadresse
IBAN: BIC:
A. Fur
(Vorname) (Geburtsdatum)
(Name)

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

[] fur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die 0.g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgenden Aktivitaten teil:

[] Mitgliedsbeitrage in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z.B. Sportverein)
Verein/Anbieter | |

] Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht)
Verein/Anbieter | |

[] einmalige geleitete Freizeitaktivitaten (z.B. Ausflug mit dem Kreisjugendring)
Verein/Anbieter | |

Die Kosten hierfiir betragen| | Euro [Jeinmalig [Imonatlich [] halbjahrlich [ljahrlich

Mir ist bekannt, dass monatlich max. ein Betrag in Hohe von 15 Euro beriicksichtig werden kann.
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). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB 1) und der 8§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB |1 erhoben.



Hinweise zum Ausflllen des Antrags auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe fiir:

. 1eilhabe am sozialen und kulturellen Leben*

1. Wer hat Anspruch?

Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, die anspruchsberechtigt sind.

2. Inwelcher Hohe wird die Leistung gewahrt?

Es wird ein Bedarf in Hohe von insgesamt 15 EUR monatlich berticksichtigt fir:
Mitgliedsbeitrage fur Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. Sportverein),
Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikschule), Teilnahme an geleiteten
Freizeitaktivitaten (z. B. Pfadfinder, Museumsbesuch, Ausfliige mit dem Kreisjugendring)

3. Nachweise;:

Dem Antrag ist ein geeigneter Nachweis Uber die beabsichtigte Teilhabeleistung beizufligen,
aus dem auch die Kosten und die Bankverbindung des Anbieters hervorgehen.
(bzw. Nachweis Uber die Zahlung, falls bereits selbst bezahlt wurde)

4. Wie wird die Leistung gewahrt?
Uber die Gewahrung der Leistung wird vom Landratsamt ein Bescheid an den Antragsteller

sowie in Abdruck an den Anbieter erteilt. Die anfallenden Kosten werden direkt an den Anbieter
erbracht.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Landratsamt Pfaffenhofen

SG 20 -Bildung und Teilhabe—
Hauptplatz 22

85276 Pfaffenhofen

Telefon: 08441/27-354

Fax: 08441/27-13354

E-Mail: BildungundTeilhabe@landratsamt-paf.de
Zimmer-Nr.: F108 (1. Stock)



mailto:BildungundTeilhabe@landratsamt-paf.de

