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Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Bitte beachten Sie die ,Hinweise zum Ausflllen des Formulars fiir Leistungen fur Bildung und Teilhabe*.

Aktenzeichen (Fachbereich Soziales) Bedarfsgemeinschafts-Nr. (Jobcenter) Wohngeldnummer KIZ-Nummer (Bescheidkopie beifiigen)
Name, Vorname Geburtsdatum Ich beziehe fur das Kind
Kindergeld

Anschrift D ja |:| nein

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Bankverbindung
IBAN

A Fir

Name, Vorname

BIC

Geburtsdatum Geburtsort

Leistungen fir Bildung und Teilhabe

] fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung (Formular Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung beifiigen.)
L] fur mehrtagige Klassenfahrten (Formular Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung beiftigen.)
] fur Schilerbeférderungskosten

] personlicher Schulbedarf (Aktuelle Schulbescheinigung einreichen.)

L] fur eine ergdnzende angemessene Lernférderung
(Formulare ,Bestatigung der Schule tiber Notwendigkeit der Lernfoérderung” und ,Bestétigung des Anbieters” beifiigen.)

L] fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben unter B und D und fiigen ggf. Nachweise bei.)

|:| zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o. A.)
(Formular Bestatigung des Leistungsanbieters beifiigen.)

B Die unter, A“ genannte Person besucht

|:| eine allgemein- oder berufsbildende Schule |:| eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Kindertagesreinrichtung

Anschrift der Schule/Einrichtung

C Ergidnzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII (Kinder- und mf [ nei
Jugendhilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht ja nein

D Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung
Die unter ,A“ genannte Person

|:| nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Datum

|:| besucht seit eine Kindertageseinrichtung und nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

E Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

vom - bis

Die unter ,A“ genannte Person nimmt im Zeitraum an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat

Name des Leistungsanbieters/Vereins

.. (EUR)
Die Kosten hierfir betragen [ ] monatlich [ ]im Quartal  [_] halbjahrlich  [] jahrlich

Bitte fiigen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Eltern

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) und der
§§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il und SGB XlIl erhoben. Weitere Hinweise erhalten Sie unter
www.datenschutzhinweise.halle.de
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Hinweise zum Ausfiillen des Formulars fiir Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Wichtige Hinweise:
Leistungen werden friihestens ab Beginn des aktuellen Bewilligungsabschnittes Gbernommen.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Punkt E) kénnen fir Kinder und Jugendliche in An-
spruch genommen werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Die Ubrigen Leistungen kdnnen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres in Anspruch genommen werden, wenn eine
Kindertageseinrichtung bzw. allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird.

Bitte geben Sie an, fiir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen beantragt wer-
den. Es kénnen mehrere Leistungen beansprucht werden.

Bei Wohngeldberechtigten ist zusatzlich der Kindergeldbescheid vorzulegen.

Bitte beachten Sie: Fir jedes Kind oder Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist ein eigenes Formular auszustel-
len.

A Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
Zu den Kosten gehoren nicht das Taschengeld oder die Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden (z. B. Sport-
schuhe, Badezeug).
Personlicher Schulbedarf

Zum persénlichen Schulbedarf gehdren neben der Schultasche und dem Sportzeug auch Schreib-, Rechen- und
Zeichenmaterialien, wie z. B. Fiiller, Malstifte, Zirkel, Geodreieck und Radiergummi.

Diese Leistung erhalten Schilerinnen und Schuler zusétzlich zu ihrem Regelbedarf zur Beschaffung der bendétigten
Schulausstattung zu Beginn eines Schulhalbjahres. Ausgaben fir Verbrauchsmaterialien, die regelmafig nachge-
kauft werden missen, z. B. Hefte, Bleistifte und Tinte, sind mit aus der monatlichen Regelleistung zu bestreiten.

C Ergédnzende angemessene Lernférderung

Ohne die Bestatigung der Schule (Lehrer/Lehrerin), welcher Lernférderbedarf zur Erreichung der wesentlichen
Lernziele besteht, kann ber die Lernférderung nicht positiv entschieden werden.

D Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass der Schiiler/die Schiilerin am Angebot des gemeinschaftlichen Mitta-
gessens teilnimmt.

Fir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen, reichen Sie bitte Nachweise ein, aus denen die Kosten fur
das gemeinschaftliche Mittagessen hervorgehen.

Fir rickwirkende Leistungen sind Rechnungen und Zahlungsnachweise beizufligen.

E Teilhabe am sozialen Leben

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

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fiir:

« Mitgliedsbeitrdge aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. FuRballverein),
* Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht),

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

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

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung, der bereits gezahlte Mitgliedsbeitrag oder eine schriftliche Bestati-
gung des Anbieters/Vereins Uber die zu erwartenden Kosten dienen.

Ist mit dem Leistungsanbieter nichts anderes vereinbart, wird die Leistung in Form eines Gutscheines erbracht.

F Schiilerbeforderungskosten

Die Schilerbeférderungskosten sind beim Fachbereich Bildung zu beantragen. Ab Klassenstufe 11 kann bei Vorla-
ge des Bescheides des Fachbereichs Bildung der bezahlte Eigenanteil erstattet werden.

Die Formulare fiir Bildung und Teilhabe kénnen bei folgenden Einrichtungen eingereicht werden:

Empfanger von Biirgergeld Jobcenter Halle (Saale)
Dienstgebdude Postanschrift
Neustadter Passage 1 Jobcenter Halle (Saale)
06122 Halle (Saale) 06105 Halle (Saale)

Empféanger von Sozialhilfe, Wohngeld, Stadt Halle (Saale) — Fachbereich Soziales

Kinderzuschlag (KIZ), Asylberechtigte Dienstaebaude Postanschrift
viensigebauae FFostanschriit
Siidpromenade 30 Stadt Halle (Saale)
06128 Halle (Saale) Fachbereich Soziales

06100 Halle (Saale)
Am Stadion 5
06122 Halle (Saale)
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