WERRA-MEIBNER-KREIS

Werra-Meiliner-Kreis o Der Kreisausschuss e 37255 Eschwege Rl'.ickfragen unter:
05651 302 -4436, -1485, 1471

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe bei
Wohngeld-/SGB XII- oder Kinderzuschlagszahlungen

Antragsteller/-in

Name und Vorname der Person, bei der das
anspruchsberechtigte Kind/ der Jugendliche
lebt

Geburtsdatum und —ort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

PLZ, Wohnort, Stralle und Hausnummer

Telefonnummer und E-Mail
Des Antragstellers

Name des Kindes fur das
Leistungen beantragt wird

Bitte je Kind einen eigenen Antrag stellen!

Geburtsdatum des Kindes

Staatsangehorigkeit des
Kindes

Geburtsort des Kindes

Ich beziehe folgende
Leistung

(] Wohngeld
[] Hilfe zum Lebensunterhalt / Grundsicherung SGB XI|
[] Leistungen nach § 2/ § 3 Asylbewerberleistungsgesetz
[] Kinderzuschlag

(bitte Bescheid beifiigen)
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Hausadresse Sprechzeiten Konto der Kreiskasse
GOGREEN Schlossplatz 1 Telefon: 05651 302-0 Montag bis Freitag: 09:30 - 12:00 Uhr  Sparkasse Werra-Meif3ner
37269 Eschwege  Telefax: 05651 302-1999 Donnerstag: 14:00 - 17:00 Uhr  Konto Nr. 1347 / BLZ 522 500 30
o — Postadresse E-Mail: wmk@werra-meissner-kreis.de sowie nach telefonischer SWIFT-BIC: HELADEF1ESW

it dor Dewtechen Fost 37255 Eschwege Internet: www.werra-meissner-kreis.de  Vereinbarung IBAN: DE04 5225 0030 0000 0013 47
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[ ] Teilnahme an einem eintégigen Ausflug
- an folgendem Termin:
- mit folgender Schule/Kindertageseinrichtung:

- die Kosten betragen:

[ ] Teilnahme an einer mehrtigigen Klassenfahrt

- an folgendem Termin:
- mit folgender Schule/Kindertageseinrichtung:

- die Kosten betragen:

[ ] personlicher Schulbedarf fiir Schiilerinnen und
Schiler

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Anlage A
(Bescheinigung
der Schule/
Kindertagesstatte
zur Teilnahme an
Ausfligen)

Bitte geben Sie lhre
Bankverbindung an

IBAN:

[ ] Schiilerbeforderungskosten ab 10. Klasse bzw.
Oberstufe

- von:
- zum Ort der Schule:
- mit folgendem Verkehrsmittel:

- die Kosten betragen monatlich:

] Lernférderung

- Art und Umfang der Forderung:

- Férderung erfolgt durch:

- die Kosten betragen monatlich: €

- Name der Schule:

Fahrkarte
oder
Abonnement

AnlageL1-L3
(Bestatigung der
Schule und des
Anbieters fir Lern-
férderung)
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GOGREEN Schlossplatz 1 Telefon: 05651 302-0 Montag bis Freitag: 09:30 - 12:00 Uhr  Sparkasse Werra-Meif3ner ——
37269 Eschwege  Telefax: 05651 302-1999 Donnerstag: 14:00 - 17:00 Uhr  Konto Nr. 1347 / BLZ 522 500 30 2] 1974 - 2014
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[ ] gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
Das Kind nimmt an der Mittagsverpflegung in
[] einer allgemein- oder berufsbildenden Schule [] einer Kindertageseinrichtung

[] einer Kindertagespflege ab dem teil.

Name der Schule/Einrichtung, Anschrift und Stempel der Schule/Einrichtung:

[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
(bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

- fir folgende Aktivitat:

- die Kosten betragen monatlich: €

Unterschrift nicht vergessen!

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mit einer Weitergabe meiner Daten an Dritte zum Zweck
der Bewilligung, Abrechnung und Auszahlung der beantragten Leistung erklare ich mich einverstanden.

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
Ort, Datum und ggf. dessen gesetzlichen Vertreter
(nur bei Minderjahrigen)

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il
erhoben.

Auf der Riickseite finden Sie Hinweise zum Ausfiillen des Antrages fiir Bildung und Teilhabe.
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Hausadresse Sprechzeiten Konto der Kreiskasse
GOGREEN Schlossplatz 1 Telefon: 05651 302-0 Montag bis Freitag: 09:30 - 12:00 Uhr  Sparkasse Werra-Meif3ner
37269 Eschwege  Telefax: 05651 302-1999 Donnerstag: 14:00 - 17:00 Uhr  Konto Nr. 1347 / BLZ 522 500 30
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Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Wichtige Hinweise:

Leistungen werden friihestens ab Beginn des Monats gezahlt,
in dem der Antrag gestellt  wird und die
Anspruchsvoraussetzungen (z.B. SGB Il, SGB XII Leistungen,

KIZ oder Wohngeld) vorliegen.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben konnen fiir Kinder und Jugendliche beantragt werden,
die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Die librigen Leistungen konnen bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres beantragt werden, wenn eine
Kindertageseinrichtung bzw. eine allgemein- oder
berufsbildende Schule besucht wird.

Schiiler, die eine Ausbildungsvergiitung
sind von der Leistung ausgeschlossen.

erhalten,

Die Leistungen werden in Form von Sachleistungen bzw.
durch Direktzahlung an den Anbieter der Leistung erbracht.
Lediglich die Leistungen der Schiilerbeférderung erfolgen als
Geldleistung direkt an den Antragssteller.

Mit dem Antrag kénnen mehrere Leistungen beantragt werden.
Bitte beachten Sie: Fiir jedes Kind, jeden Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu stellen.

¢ mehrtiagige Klassenfahrten/ Kinderfreizeiten:

Bitte beachten Sie die langere Ansparung (4 Monaten), um den
maximalen Hochstférderungsbetrag erhalten zu kénnen.
(Empfehlung vom Hessisches Kultusministerium/ Erlass zu
Schulwanderungen und Schulfahrten von 02/2022)

U Ausfliige der Schule/
Kindertagespflege:

Kindertageseinrichtung/

Zu den Kosten gehéren nicht das Taschengeld oder die
Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden (z.B.
Sportschuhe, Badezeug)

* Erganzende angemessene Lernférderung:
Ohne die Bestétiqung der Schule (Lehrer/ Lehrerin), welcher

Lernférderbedarf zur Erreichung des Klassenzieles besteht,
kann Uber den Antrag nicht positiv entschieden werden.

Ist mit dem Leistungsanbieter nichts anderes vereinbart, erfolgt die
Zahlung der Kosten direkt auf das Konto des Anbieters.

¢ Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/
Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege

Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Anbieter.
Bitte geben Sie an, ab wann das Kind das Angebot der
Mittagsverpflegung wahrnimmt.

® Schiilerbeférderungskosten

Kosten fir die Monatsfahrkarte kénnen beriicksichtigt
werden, wenn die nachstgelegene Schule auf Grund der
Entfernung (ab 3 km) in zumutbarer Weise nur mit
offentlichen Verkehrsmitteln, also weder zu Fuf3 noch mit
dem Rad, erreicht werden kann und die Kosten nicht
schon von Dritten (z.B. Fachdienst Wirtschaftsférderung,
Tourismus und Verkehr) tibernommen werden.

o Teilhabe am sozialen Leben:

Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen
ermdglicht  werden, sich in Vereins- und
Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren und
insbesondere Kontakt zu gleichaltrigen aufzubauen.

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fir:

¢ Mitgliedsbeitrage aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur
und Geselligkeit (z.B. Ful3ballverein),

¢ Unterricht in kiinstlichen Fachern (z.B. Musikunterricht),

¢ angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung
(z.B. Museumsbesuche),

¢ die Teilnahme an Freizeiten
(z.B. Pfadfinder, Jugendférderung, Theaterfreizeit).

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung, der bereits
gezahlte Mitgliedsbeitrag oder eine schriftliche Bestatigung
des Anbieters / Vereins Uber die zu erwartenden

Kosten dienen (Anlage T).

Fiillt die Behorde aus:

O Der/Die Antragsteller/in gehért der vorgenannten Personengruppe an

O Der aktuelle Bewilligungszeitraum Wohngeld/Sozialhilfe/KIZ) ist von/bis:

O Bei den abgehakten Leistungen liegen die Anspruchsvoraussetzungen vor und sind belegt
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Hausadresse Sprechzeiten
Schlossplatz 1 Telefon: 05651 302-0
GOGREEN 37269 Eschwege  Telefax: 05651 302-1999 Donnerstag:
, Postadresse E-Mail: wmk@werra-meissner-kreis.de

nrost 37255 Eschwege Internet: www.werra-meissner-kreis.de

Montag bis Freitag: 09:30 - 12:00 Uhr  Sparkasse Werra-Meiiner

sowie nach telefonischer
Vereinbarung

Konto der Kreiskasse

14:00 - 17:00 Uhr  Konto Nr. 1347 / BLZ 522 500 30
SWIFT-BIC: HELADEF1ESW
IBAN: DE04 5225 0030 0000 0013 47
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