Stadt Memmingen Eingang
Stadtjugendamt
Ulmer StralRe 2
87700 Memmingen

Antrag auf Leistungen fur
Bildung und Teilhabe

(bei Bezug von Wohngeld, Kinderzuschlag, Sozialhilfe oder
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)

Aktenzeichen (soweit vorhanden)

Name, Vorname geb.
(der Antragstellerin/des Antragstellers)

Stral3e, Nr. 87700 Memmingen

Telefon, Email

Bankverbindung IBAN: BIC:
Name:

A. Fir das Kind / die Schilerin / den Schiler

Name Vorname Geburtsdatum
Das Kind / die Schilerin / der Schiller besucht

[] eine allgemeine / berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule / Einrichtung

werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 6 b BKGG bzw. § 34 SGB XII
beantragt

D fir eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art, Zeitpunkt und Kosten des Ausflugs vorlegen)

fir mehrtagige Klassenfahrten/Kinderfreizeit
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art, Dauer und Kosten der Fahrt vorlegen)

(gof. ist ein Nachweis Uber den Schulbesuch notwendig)

Ll
|:| Schulbedarf
L]

far Schulerbeférderungsaufwendungen i. d. R. in Hohe der Kosten einer Monatskarte fur den
OPNV ab der 10. Klasse bzw. Oberstufe
(Bitte Original-Fahrkarten zum Ende des Bewilligungszeitraums vorlegen)

[

fir eine ergédnzende angemessene Lernférderung
(Bitte Anlage 1 zum Antrag ausfullen und ggf. Anlage 2 von der Schule bestétigen lassen)

O

fir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kinderbetreuung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B und fiigen Sie einen Nachweis tiber die entstehenden Kosten bei)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht,
Freizeiten, 0.4.)

(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben bei C und fiigen Sie einen Nachweis uber die Mitgliedschaft bzw. die Teilnahme des -
Leistungserbringers bei)

O



http://www.memmingen.de/

B. Ergdnzende Angaben zum Mittagessen in der Schule / Kindertagesstatte

Fir die unter A. genannte Person werden Kosten fur gemeinschaftliches Mittagessen im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe (Leistungen nach den 88 10 bzw. 22 SGB VIII) bzw. vom Schulverwaltungs-
amt bereits erbracht.

Llja 1 nein

[] Die unter A. genannte Person nimmt durchschnittlich an __ Tagen [] pro Woche [] im Monat
an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil

[] Die unter A. genannte Person besucht durchschnittlich an __ Tagen [] pro Woche [_] im Monat
eine Kindertageseinrichtung und nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen teil

C. Ergénzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitét teil:

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

Derzeit wird fir die unter A. genannte Person eine der unten aufgefiihrten Sozialleistungen an den
Antragsteller bewilligt. Bitte Kopien der jeweiligen Bewilligungsbescheide beifligen.

[ Wohngeld und Kindergeld
[] Kinderzuschlag und Kindergeld
[] Sozialhilfe (SGB XII)

[] Asylbewerber

vom bis

[] Hiermit wird versichert, dass o. g. Person Schiler /in / Berufschiiler / in ist und keine
Ausbildungsvergltung bezieht

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort /Datum Unterschrift Kindergeldberechtigte / Kindergeldberechtigter

Mit dieser Unterschrift wird die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte in Bezug auf die Gewahrung von Bildungs- und
Teilhabeleistungen zugestimmt (z. B. fir Direktzahlungen an Leistungserbringer).

Stand: 01.08.2019
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