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Form.nr. 20-01 BTL-01 ANTRAG_BILDUNGSTEILHABE

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Landratsamt

OSTALLGAU

Landratsamt Ostallgéu
SG 20
SchwabenstralRe 11
87616 Marktoberdorf

| Neuantrag ab

1 Persodnliche Daten zum Kind:

Tel.: 08342/911-0 Fax: 08342/911-563
www.ostallgaeu.de

Offnungszeiten:

Montag, Mittwoch, Freitag  7:30 Uhr - 12:30 Uhr
Dienstag 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr
oder nach vorheriger Terminvereinbarung

| | Folgeantrag ab

Stral3e,
Familienname Nr.
Vorname PLZ
Geburtsdatum Ort
Geburtsort Tel.
Staatsangehdorigkeit
Die / Der Leistungsberechtigte besucht:
| | eine allgemein-/berufsbildende Schule | | eine Kindertageseinrichtung | | eine Kindertagespflege

Name / Anschrift der Schule bzw. Einrichtung / Tagesmutter:

Bei Besuch einer berufsbildenden Schule:

Erhilt die / der Leistungsberechtigte eine Ausbildungsvergiitung/BAf6G? [ T nein [ ja

2 Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

(bei minderjahrigen Leistungsbeziehern)
Mutter

Name
Vorname
Geburtsdatum
StralRe, Nr.

PLZ, Ort
Tel./Handy

Vater

Name
Vorname
Geburtsdatum
StralRe, Nr.

PLZ, Ort
Tel./Handy

Ich bin / Wir sind Bezieher von | Burgergeld | | GRUSI, HLU, ASYL | Kinderzuschlag || Wohngeld

Bitte die bewilligende Stelle sowie die Bearbeitungsnummer bzw. Aktenzeichen angeben und eine Kopie des

aktuellen Bewilligungsbescheids beifiigen:
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3 Es werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt:

| | eintagige / mehrtagige Klassenfahrten oder Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung

(Bitte immer eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung uber Art, Dauer und Kosten des
Ausfluges / der Klassenfahrt vorlegen.)

|_| Schulbedarf
(bitte immer die Anlage ,Bestatigung Schulbesuch” dem Antrag beifiigen)

| | fiir Schillerbeférderung
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter Ziffer 4)

|| eine erganzende angemessene Lernférderung
(Bitte reichen Sie immer die von der Schule ausgefiillte Anlage ,Schulbestatigung*” ein.)

| | gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung/-tagespflege
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter Ziffer 5)

| | Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivititen in Vereinen, Musikunterricht, Ferienfreizeiten o. &.)
(soweit bereits bekannt, machen Sie bitte ergdnzende Angaben unter Ziffer 6)

4 Erganzende Angaben zur Schilerbeférderung:

| | Fir die unter 1. genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg i. H. v. € monatlich.
| | Fur die unter 1. genannte Person wird bereits ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Landkreis aufgrund

des Gesetzes uber die Kostenfreiheit des Schulweges) i. H. v. € monatlich gewahrt.

= Kosten-/Ablehnungsbescheid, Rechnungen, Quittungen, usw. in Kopie bitte beifiigen!

5 Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung/-tagespflege:

Das von der Einrichtung angebotene Mittagessen wird in Anspruch genommen an
| | 1Tag || 2Tagen | | 3Tagen | | 4 Tagen | | 5Tagen in der Woche

Kosten fur ein Mittagessen EUR oder Monatspauschale EUR

= Bescheinigung der Schule/Kindertageseinrichtung bitte beifligen!

6 Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:

Die unter 1. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
Aktivitat /Name / Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins:

Die Kosten hierfiir betragen € | | im Monat |_| im Quartal |_| im Halbjahr |_ im Jahr

= z.B. Vereinshestatigung oder Kopie Musikschulvertrag usw. als Nachweis bitte beifiigen!

7 Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung

| Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Ostallgdu die erforderlichen Daten bei der Schule bzw.
der Kindertageseinrichtung einholt und entbinde die Lehrerin / den Lehrer bzw. die Kindertageseinrichtung
von der Schweigepflicht.

Die Zustimmung wird freiwillig gegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

| Ich werde die Bestatigung des Fach- bzw. Klassenlehrers selbst beibringen.
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Bankverbindung des Antragstellers, auf die die Erstattung liberwiesen werden soll
(fur Schulbedarf sowie ergdnzende Leistungen zur Schulerbeférderung):

Kontoinhaber

Bank: IBAN:
Bankverbindung des Leistungsanbieters, auf die die Erstattung tiberwiesen werden soll
(fur Ausflige, Lernférderung, Mittagsverpflegung sowie Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben):

Kontoinhaber:

Bank: IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter/vollj. Antragsteller)

Beizufligende Unterlagen:

- Aktueller Leistungsbescheid Uber z.B. Arbeitslosengeld-ll, Wohngeld, Kinderzuschlag, etc.

- Nachweis Uber die Hohe der Kosten flir die beantragte Leistung und — wenn die
Leistung schon in Anspruch genommen wird — ein Nachweis Uber die aktuelle Zahlung

- Vereinsbestatigung bei Mitgliedschaft in einem (Sport-)Verein
- Bestatigung Schulbesuch bei Einschulung oder ab der 10. Klasse jahrlich

- Bescheinigung der Schule/Kindertageseinrichtung an wie vielen Tagen pro Woche das Kind zum
Mittagessen angemeldet ist und was ein Essen kostet.

Bitte_denken Sie daran, dass Sie uns im Rahme_n des Leistungsbezugs alle eintreten-
den Anderungen umgehend mitteilen miussen. Uberzahlungen und die damit ver-
bundenen Riickforderungen kdnnen somit u.U. vermieden werden.
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Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise zum Ausfillen des Antrags auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Ein Anspruch besteht frihestens ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt wird. Leistungen
kdnnen fur Schiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn diese eine
allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergitung erhalten. Glei-
ches gilt fur Kinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen. Unter dem Begriff "Kindertagesein-
richtung" sind sowohl Kindergarten als auch alle anderen Formen der Kinderbetreuung bei Tages-
muttern oder @hnlichen Einrichtungen zu verstehen. Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und
kulturellen Leben (Ziffer 6) dagegen kénnen nur fir Kinder und Jugendliche erbracht werden, die
noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre alt) sind.

Bitte geben Sie an, fur welche Person die Leistungen beantragt werden. Mit dem Antrag kbnnen mehrere
Leistungen beansprucht werden. Flir jede Person ist ein eigener Antrag zu stellen.
Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung

Mit der Bewilligung werden die Kosten fiur alle eintdgigen Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung bis
zum Ende des Bewilligungszeitraums Gbernommen.

Klassenfahrten

Bertcksichtigungsfahig sind sowohl Kosten flr ein- oder mehrtagige Fahrten der Schule im Rahmen der
schulrechtlichen Bestimmungen als auch entsprechende Fahrten von Kindertageseinrichtungen.

Schiilerbeférderung

Berlcksichtigt werden die flir den Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs ent-
stehenden Beférderungskosten, soweit diese nicht durch Zuschuisse Dritter (z.B. durch Leistungen der Kos-
tenfreiheit des Schulweges) gefordert werden.

Ergdnzende angemessene Lernforderung

Bitte fligen Sie dem Antrag den vom Klassen-/Fachlehrer ausgefiillten Vordruck "Lernférderung" bei. Ein
Bedarf kann nur berticksichtigt werden, wenn eine notwendige Lernférderung nicht bereits im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe Gber das Jugendamt aufgrund besonderer Fallgestaltungen (z. B. gesundheitliche
Grinde) erfolgt.

Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung/-tagespflege

Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass die Schilerin/der Schuler regelmafRig am gemeinschaftlichen
Mittagessen teilnimmt. Die Angaben zu den Kosten und der durchschnittlichen Inanspruchnahme sind er-
forderlich, um den Bedarf korrekt zu ermitteln.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Soweit Aktivitaten bereits ausgelibt werden oder geplant sind, machen Sie bitte entsprechende Angaben.

Als Nachweis kann eine Zahlungsaufforderung, ein Mitgliedschaftsvertrag oder eine schriftliche Bestatigung
des Anbieters/Vereins Uber die Kosten dienen.

Drucken Zurucksetzen
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Bestatigung Schulbesuch

Landratsamt
OSTALLGAU
Tel.: 08342/911-0 Fax: 08342/911-563
Landratsamt Ostallgau www.ostallgaeu.de
Sachgebiet 20 ) L
Schwabenstrafie 11 E/Ig?l?angg SI\Z/I(ietlttvevr(;-ch Freitag  7:30 Uhr - 12:30 Uhr
87616 Marktoberdorf Dienstag ’ 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr

Terminvereinbarung maglich

Bestatigung Schulbesuch
Diese Bescheinigung ist von der besuchten Schule auszufillen!

Personliche Daten zur Schilerin / zum Schiler

Stralie,
Familienname Nr.
Vorname PLZ
Geburtsdatum Ort
Die Schiilerin / Der Schiiler besucht an unserer Schule im laufenden Schuljahr die Klasse seit dem
Ihr / Sein allgemeiner Schulbesuch endet voraussichtlich am
Ort, Datum Schulstempel Unterschrift Schule
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Form.Nr. 20-BTL-10 SCHULBESTATIGUNG
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Schulbestatigung Lernfdérderung

Landratsamt
OSTALLGAU
Tel.: 08342/911-0 Fax: 08342/911-563
Landratsamt Ostallgau www.ostallgaeu.de
Sachgebiet 20 . .
Schwabenstrafie 11 Sﬂfggtjangg SI\ZA(ie'tI':\/evgéh Freitag  7:30 Uhr - 12:30 Uhr
87616 Marktoberdorf Dienstag ’ 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr

Terminvereinbarung maglich

Bestatigung der Schule
Diese Bescheinigung ist vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufillen!

Herr/Frau
Name, Vorname des Schiilers Geburtsdatum

Wohnungsanschrift
(PLZ, Ort, StraBe u. Hausnr.)

Fir die 0. g. Schiilerin / den o. g. Schiiler besteht Lernférderbedarf fir
(z. B. Unterrichtsfach) in der Klassenstufe
fur einen (Forder-)Zeitraum vom bis

in einem Umfang von insgesamt Stunden.

Es wird bestatigt, dass ergdnzende angemessene Lernforderung geeignet und zusatzlich erforderlich ist, um die nach
den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehért nicht
das Erreichen eines hoherwertigen Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:
Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet.
Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose.
Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurlickzufiihren.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation der Nachhilfelehrerin / des Nachhilfe-
lehrers gestellt?

| nein | ja, bitte ausfuhrlich begriinden:
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Ansprechpartner der Schule ist Frau / Herr

Telefondurchwahl

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift der Lehrerin / des Lehrers

Drucken Zuruicksetzen
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Form.Nr. 20-BTL-12_Neufassun

Vereins-/Anbieterbestatigung Teilhabe

Landratsamt
OSTALLGAU
Tel.: 08342/911-0 Fax: 08342/911-563
Landratsamt Ostallgau www.ostallgaeu.de
Sachgebiet 20 . .
Schwabenstrafie 11 S/Ifg?l?angg SI\Z/I(ietl';[vevr(;-ch Freitag  7:30 Uhr - 12:30 Uhr
87616 Marktoberdorf Dienstag 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr
Terminvereinbarung maglich
Teilnahmebestatigung des Vereins/Anbieters
Kind (Mitglied)
Name
Vorname
Geburtsdatum
Hiermit wird bestatigt, dass das 0.g. Kind in unserem Verein
(Name und Ort des Vereins)
Postanschrift des Vereins:
seit am Angebot teilnimmt.

Der Mitgliedsbeitrag dafuir betragt EUR
Und wird jahrlich vierteljahrlich
halbjéhrlich monatlich zur Zahlung fallig.

Monat/Datum der 1. Abbuchung bzw. der 1. Falligkeit:

Bankverbindung des Vereins/Anbieters:
Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Ansprechpartner im Verein ist Herr/Frau:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Wichtige Hinweise fiir den Verein/Anbieter:
Sollte das o. g. Kind nicht mehr oder nicht regelmaBig am Angebot teilnehmen, dann ist unverziiglich die Soziale
Verwaltung des Landkreises Ostallgdu zu informieren.

Ort, Datum Stempel Unterschrift

Sparkasse Allgau « IBAN DE66 7335 0000 0240 0072 60 » BIC: BYLA DE ML ALG | Zurlicksetzen Drucken
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