Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Nummer der Teinabekarie

gemal § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) i. V. m. § 34 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch

(SGB XII)

Name, Vorname

Antragsteller

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort

Name, Vorname

Angaben des
Kindes

Geburtsdatum

Geburtsort

Rontomnhaber

Bankverbindung

IBAN

BIC

Mein Kind besucht eine/n

Hort

HEIEIn

Name der Einrichtung/ Schule:

Kindertageseinrichtung
Kindertagespflegestelle

allgemein- oder berufsbildende Schule in der Klassenstufe

Anschrift der Einrichtung/ Schule:

Fur o. g. Kind werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

[] eintagige Schulausfliige/ Ausfliige der Kindertageseinrichtung

] mehrtagige Klassenfahrt/ Fahrt der Kindertageseinrichtung

(Fugen Sie bitte die Anlage Mehrtagige Klassenfahrten/ Fahrten der Kindertageseinrichtung bei.)

Ich habe die Fahrt bereits im Voraus bezahlt:

ja

nein

(Wenn ja, fugen Sie bitte den Zahlungsbeleg, z. B. Quittung der Schule, Kontoauszug usw., bei.)

[] Erganzende angemessene Lernférderung

(Fugen Sie bitte die Anlage Lernférderbedarf sowie eine Kopie des letzten Zeugnisses bei.)

[l Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

[ Ubernahme der Kosten der notwendigen Schiilerbeférderung
(Fugen Sie bitte den Nachweis tuber die Zahlung des Schiilertickets bzw. der ermé&Rigten Monatskarte

und eine Kopie des Schulertickets bzw. der Monatskarte bei.)

Entfernung zwischen Wohnung und Schule (FuRweg)




[ Mehraufwendungen fiir gemeinschaftliches Mittagessen in Schule, Kindertageseinrichtung,
Kindertagespflege und Hort

Name und Anschrift des
Essensanbieters, wenn
abweichend von o. g.
Einrichtung/ Schule:

Leistungsanspruch fur Kinder in Kindertageseinrichtungen:

Die Verpflegungskosten sind ab 01.01.2015 integraler Bestandteil des Leistungsangebotes der
Kindertageseinrichtung. GeméafR § 10 Abs. 1 a Kif6G MV wird Kindern wahrend der gesamten
Betreuungszeit eine vollwertige Mahlzeit angeboten. Damit das Abrechnungs-verfahren
zwischen dem Amt fir Jugend und Soziales und der Kindertageseinrichtung im Interesse Ihres
Kindes gewahrleistet werden kann, ist die Leistungsart - gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
- an den drtlichen Trager abzutreten.

Abtretung der Leistungsart an den 6rtlichen Trager

] Zur Gewabhrleistung einer gesunden und vollwertigen Verpflegung als integraler
Bestandteil des Betreuungsangebotes fur mein Krippen-/ Kindergartenkind in
der Kindertageseinrichtung, trete ich hiermit meine Anspriiche auf Leistungen fur
die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
an das Amt fUr Jugend und Soziales der Hansestadt Rostock, zur Weiterleitung an die
an die Kindertageseinrichtung, ab.

Leistungsanspruch fur Kinder in einer Kindertagespflegestelle, im Hort oder einer
allgemein- oder berufsbildenden Schule:

Die Leistungserbringung Uberfolgt tGber die Teilhabekarte. Legen Sie diese dem
Essensanbieter vor, so dass dieser zeitnah die Abbuchung der Leistungen von der Karte

Soweit Sie fUr abgelaufene Zeitrdume bereits in Vorkasse gegangen sind, fligen Sie bitte
Nachweise Uber die vorauslagten Kosten der Mittagsverpflegung bei.

» Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag gemacht werden, richtig und
vollstéandig sind.

» Mirist bekannt, dass Uber diesen Antrag nur entschieden werden kann, wenn er vollstandig ausgefullt ist
und die erforderlichen Nachweise vorgelegt werden. Die Verweigerung von Angaben und Nachweisen sowie
die Nichtbeachtung gesetzter Fristen kdnnen zu einer Versagung der beantragten Leistung/en wegen
fehlender Mitwirkung fiihren (88 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

» Mir ist bekannt, dass aufgrund unvollstandiger oder falscher Angaben in diesem Antrag zu viel gewéhrte
Leistungen zuriickzuzahlen sind.

» Mirist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, Anderungen der in diesem Antrag gemachten Angaben,
die fur die Leistung erheblich sind (z.B. Umzug, Wegfall des Wohngeldes) unverziiglich mitzuteilen habe.

Gemal § 67 ¢ Abs. 2 Nr. 2 SGB X stimme ich der Aufbewahrung von leistungsrelevanten Kopien der
von mir eingereichten Kontoauszilige in der Leistungsakte zu.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Datum und Unterschrift des/ der Antragstellers/in



