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Behdrde

Von der Behorde auszufiillen:

Land kreiS Oder_Spree Tag der Antragstellung (Stempel):

Eingangsvermerk:

BG Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

als Bezieherin/Bezieher von Leistungen nach dem:

|:| SGB Il (Arbeitslosengeld II) |:| SGB XII (Sozialhilfe) |:| BKGG (Kinderzuschlag) Bitte aktuellen Bescheid beifiigen!

[]

Sonstige:

|:| WoGG (Wohngeld) Bitte aktuellen Bescheid beiftigen!

Antragstellerin/Antragsteller (bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des Kindes/Jugendlichen)

Familienname, Vorname(n)

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nr.)

Geburtsdatum Telefonnummer (fir Rickfragen)

IBAN BIC

o] =5 T R A A B N R B R R [ B A B R B A B BB
Bankverbindung (Name der Bank) Kontonummer Bankleitzahl (BLZ)

Fiir wen werden die Leistungen beantragt:

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Angaben zur Kita/Schule/Einrichtung

Name der Schule/Kita/Kindertagespflegestelle’ Art der Schule/Kita - Jahrgangsstufe

Anschrift der Schule/Kita/Kindertagespflegestelle

'Kindertagespflegestelle - Bitte fiigen Sie diesem Antrag den Bescheid vom Jugendamt bei.

Schiiler/in erhalt eine Ausbildungsvergitung: |:| Ja |:| Nein

Angaben zur beantragten Aktivitat

Der oben genannte Minderjahrige nimmt im Zeitraum vom ‘ ‘ bis ‘ an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft

PK-Nummer oder Mitgliednummer des Leistungsberechtigten:

Wichtige Hinweise:
Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden nur auf Antrag erbracht. Die Leistungen werden nicht flir Zeiten vor der Antragstellung erbracht.

Fir die Ubernahme der Kosten ist die Vorlage von Rechnungen, Zahlungsaufforderungen und ggf. Anmeldebescheinigungen erforderlich.

Fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben kénnen max. 10 Euro monatlich erbracht werden.

Vereinsbeitrage kdnnen nur fiir den Zeitraum des Leistungsbezuges erbracht werden. Jahresmitgliedsbeitrédge sind daher auf die einzelnen Monate aufzuteilen.
Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht

Um lhren Leistungsanspruch prifen und feststellen zu kdnnen, kann auf lhre Mitwirkung nicht verzichtet werden. Sie missen alle Tatsachen angeben, die fir
die Leistung bedeutsam sind und im Antragsbogen abgefragt werden. Sind Auskiinfte dritter Personen erforderlich, miissen Sie der Auskunftserteilung durch
diese Person zustimmen. Werden Beweismittel (Urkunden, Nachweise) benétigt, so miissen Sie diese benennen oder selbst vorlegen.

Dariiber hinaus sind Sie verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen, die sich spéter zu den von Ihnen gemachten Angaben
ergeben. Nur so kénnen Leistungen in korrekter Héhe gezahlt oder Uberzahlungen vermieden werden. Dies gilt auch, wenn Anderungen eintreten, die sich
riickwirkend auf die Leistung auswirken kdnnen, z. B. die riickwirkende Bewilligung einer Rente.

Hinweis zum Sozialgeheimnis:

Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und §§ 67 a bis 67 ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fiir die aufgefiihrten Leistungen nach dem SGB Il bzw. SGB XlI erhoben.

Mit meiner Unterschrift berechtige ich den Landkreis Oder-Spree sich mit dem genannten Leistungsanbieter zur Abrechnung
der beantragten Leistung in Verbindung zu setzen, ihm die dazu erforderlichen Daten zu iibermitteln und direkt mit ihm abzurechnen.
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)




B6 Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

VON DEM LEISTUNGSANBIETER/VEREIN AUSZUFULLEN

Name der Person / Einrichtung

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Vertreten durch Telefonnummer
Internetseite E-Mail Adresse
Ansprechpartner

Kontoinhaber

Bankverbindung (Name der Bank) Bankleitzahl (BLZ)

Kontonummer Verwendungszweck
\HHHHHHHHHH\HH|

IBAN BIC

DE| [ v v v v ool b g |

Hinweis: Fur die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft kdnnen insgesamt maximal 10 Euro monatlich erbracht
werden. Da die Verteilung dieses Betrages dem Antragsteller obliegt, kann es vorkommen, dass mitunter nur noch ein geringerer Betrag
Ubernommen werden kann, wenn beispielsweise ein Teil der 10 Euro schon verbraucht ist.

Da die Erbringung dieser Leistung an den Bewilligungszeitraum fiir das Arbeitslosengeld Il, das Sozialgeld, die Sozialhilfe, den Kinderzuschlag
bzw. das Wohngeld gekoppelt ist, kann diese Leistung auch nur monatlich erbracht werden.

Geben Sie daher bitte den monatlichen Betrag an der bspw. fiir die Mitgliedschaftin Ihrem Verein anfallt.

Die Kosten fur die Leistung betragen pro Monat: ‘ ‘

Der oben genannte Betrag ist jeweils zum: ‘ ‘ fallig.

Der oben genannte Betrag ist fallig von: ‘ ‘ bis: ‘

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Leistungsanbieters

(gemaf Satzung)
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