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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Daten des Kindes bzw. der Schiilerin/des Schiilers (Leistungsberechtigte Person):

Name Vorname Geburtsdatum

el = Bl N i [ weiblich [ mannlich [ divers
Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Adresse des Kindes bzw. der Schilerin/des Schiilers (StraBe, Hausnummer und Ort)

Die leistungsberechtigte Person besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [ eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtuﬁg
Die leistungsberechtigte Person erhélt derzeit folgende Sozialleistung(en):

[ Leistungen nach SGB il [J Sozialhilfe nach  [] Wohngeld nach [ Kinderzuschlag [] Leistungen nach - [ keine dieser
(Arbeitslosengeld Il SGB X1l WoGG nach BKGG AsylbLG Leistungen
vom Jobcenter)

Wichtig: 1.) Bitte fligen Sie den entsprechenden Bewilligungsbescheid (Kopie) in aktueller Fassung bei!
2.) Bei leistungsberechtigten Schiiler*innen unter 6 Jahren bzw. Uber 15 Jahren bitte eine aktuelle
Schulbescheinigung beifigen

Hiermit beantrage ich die Gewahrung und Auszahlung der nachfolgend genannten Bildungs- und Teilhabeleistun-
gen. Nachweise fiir Leistungen die direkt zur Auszahlung kommen sollen, sind diesem Antrag bereits beigefiigt.

Nachweise fiir Leistungen die spéater zur Auszahlung kommen sollen, werde ich bei Bedarf zu einem spéteren Zeit-
punkt innerhalb des mdglichen Bewilligungszeitraumes nachreichen.

[ Erstattung der Aufwendungen flr eintdgige Ausflige und mehrtagige Klassenfahrten [bitte Anlage 1 beifitgen]
[0 Pauschale fir den persdnlichen Schulbedarf '

[ Erstattung der Aufwendungen fiir Schiilerbefdrderung

[ Erganzende angemessene Lernfdrderung - Nachhilfe [bitte Anlage 2 beifligen]

[ Kostenlbernahme gemeinschaftliche Mittagsverpflegung - Essenskarte

[ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben [bitte Anlage 3 beifligen]

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragssteller (Antragsteliende Person):

[ Mutter [] vater : [J Rechtliche(r) Betreuer*in/ Bevollmachtigte/r > bitte Urkunde/Vollmacht beifligen

Name Vorname - Geburtsdatum

Adresse der antragstgllenaen_Person (falls abweichend)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (fiir Rﬁckfragen)

Bankverbindung

Kontoinhaber*in: Bank:

IBAN: == ) BIC:
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Diese Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Sozialgesetzbuch | (SGB I) und
der §§ 67a, b, ¢ Sozialgesetzbuch X (SGB X) fir die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB II), Sozialgesetzbuch Xl
(SGB XII), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
erhoben und genutzt. Weitere Hinweise zum Datenschutz kénnen Sie der beigefligten Transparenzerklarung entnehmen.

Einverstandniserkldrung und Entbindung vom Datenschutz:

] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Tiibingen, die zustdndige Wohngeldbehdrde, die Familien-
kasse der Arbeitsagentur, der Sozialhilfetrdger nach dem SGB XII oder die flir Asylbewerberleistungsgewéah-
rung zustandige Stelle, dem Landratsamt Tibingen — Abteilung Soziales — Team Bildung und Teilhabe bei
Bedarf, den jeweils geltenden Bewilligungsbescheid zur Bearbeitung dieses Antrages zusendet.’

Dieser dient.zum Nachweis der Berechtigung fiir die Leistungen fur Bildung und Teilhabe und wird nur zu die-
sem Zweck verwendet.

O Nein, damit bin ich nicht einverstanden.

Wichtig: Ich versichere mit der Unterzeichnung dieses Antrages, dass die darin gemachten Angaben zutreffend sind. Anderungen
(z.B. in den Einkommensverhéltnissen, Wohnortwechsel) werde ich unverziiglich mitteilen. Die Hinweise zum Datenschutz habe
ich zur Kenntnis genommen.

'Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person

Haben Sie noch Fragen?
Sollten Sie noch Fragen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen oder deren Beantragung haben, so erreichen Sie

uns am besten per E-Mail unter bildungspaket@kreis-tuebingen.de.

Weitere Informationen und Formulare finden Sie auch unter www.kreis-tuebingen.de/but

Seite 2




Informationen zu den einzelnen Leistungen
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“Beantragte Leistung

Erforderliche Nachweise

Erstattung der Aufwendungen fiir eintagige Ausfliige und

mehrtagige Klassenfahrten: v' Anlage 1:
! ) - intagige Ausfliige / mehrtégige Ki -
= Von der Kindertageseinrichtung/ Schule organisierte Ausfahrt g;:taegr:ge ustiige gige Kiassen
: gpstKen ftur Fahr(;, Ubdgrn%chtugg, E.'m.r'trg? unc/jSVﬁrr])flggbung . v Falls vorhanden: Informationsschreiben der
ie Kosten werden direkt an die Einrichtung/Schule Uberwiesen Kindertageseinrichtung / Schule mit den
= Taschengelder kdnnen nicht ibernommen werden Veranstaltungsdaten
Pauschale fiir den persdnlichen Schulbedarf: -
B : Zustandigkeit: | Auszahlung:
= Ein Betrag in Héhe von aktuell 156,00 Euro pro Schiler*in und PALR standigre! uezd L‘mg .
Schuljahr zur selbsténdigen Beschaffung von Schulranzen, Re- - SGB Il (ALG ) #?ké_ce”‘er Automatisch
chen- und Schreibmaterial, Mal- und Bastelsachen etc. TN L“ ij"qe" - -
= |m ersten Schulhalbjahr werden 104,00 Euro, im zweiten Schulhalb- e T i gomats
. -—J_ ’ g it ! Lo - Asylbewerberleistungen | Tibingen
jahr 52,00 Euro an die antragstellende Person Uberwiesen ~Wohngeld Landratsamt | Jedes Schul-
- Kinderzuschlag TUbingen jahr auf
Antrag
|

* sofern aktuell Anspruch auf BuT und alle Nachweise vorliegen

Erstattung der Aufwendungen fiir die Schiilerbeférderung:

= Der leistungsberechtigten Person wird ein persdnliches Budget in
Hohe von 15,00 Euro pro Monat bzw. 180,00 Euro pro Jahr zur
Verfligung gestellt

= Dieses Budget kann fir angeleitete, gemeinschaftliche Teithabe-
aktivitdten verwendet werden

= Der/Die Teilhabeanbieter*in rechnet die erbrachten Teilhabe-
leistungen direkt mit dem Landratsamt ab

= Nur fiir Leistungsberechtigte unter 18 Jahren

. - ; v" Nachweis Uber die Hhe der tatséchlichen
= Zur nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsganges, so- T
fern der Schiler®in nicht zugemutet werden kann, diese zu Fuf3 (.B. Kontoauszug, Originaltickets etc.)
oder mit de”? Rad zu grrelchen v" Eine aktuelle Schulbescheinigung
= Erstattung direkt an die antragstellende Person e
a.) Eine schriftliche Begriindung, weshalb
der Weg nicht zu Fu3 oder mit dem Rad zu-
rickgelegt werden kann
b.) Eine schriftliche Begrindung, warum
nicht die nachstgelegene Schule besucht
wird
Erganzende angemessene Lernforderung (Nachhilfe):
= Erhalten Schiler*innen und Schiller, wenn das Erreichen des we- 4 gzlsigteizg%ng At Sails s ElE
sentlichen Lernzieles in Gefahr ist sEiEn e e o )
= Der/die Nachhilfelehrer*in/Nachhilfeinstitut rechnet die erbrachten v Eine Kopie des letzten Schulzeugnisses
Nachbhilfeleistungen direkt mit dem Landratsamt ab Bei Zeugnissen ohne Noten (z. B. mit
(private Nachhilfepersonen miissen bei uns registriert sein) Niveaustufen) bitte eine Ubersétz-ung
* FordermaBnahmen bei festgestellter Lese-Rechtschreib-Schwéche beilegen
oder Dyskalkulie sind vorrangig von der Schule zu erbringen v Eine kurze, schriftliche Stellungnahme der
=  Wurde zusatzlich zur schulischen Leistungsschwéche eine - el is’t hilfreich
seelische Storung festgestellt, so sind die Leistungen des Jugend-
amtes voraussichtlich vorrangig
Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung:
= Die Kosten fiir das gemeinschaftiiche Mittagessen in Schule oder i Sg.f 'Kﬁg?ﬂggsﬁiﬁgg:ﬂgnkin Ay N .
Kindertageseinrichtung werden {ibernommen. Es wird eine Essens- Bescheinigung erforderlich
karte (Papierkarte mit Siegel) ausgestellt, die in der Schule/der Kita
vorgelegt werden muss
= Der/Die Essensanbieter®in rechnet die erbrachten Mittagessen
direkt mit dem Landratsamt ab
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:
v Anlage 3: -

Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben / ggf. Mitgliedsvertrag, Zahlungs-
nachweis
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Anlage 1 zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Erstattung der Aufwendungen fiir eintdgige Ausfliige und mehrtégige Klassenfahrten

(von der Einrichtung bzw. Schule ausflllen lassen)

Angaben zur Ieistungsberechfigten Person (Kind bzw. éa]ﬁlér*iﬁ)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Angaben zum Ausflug / zur mehriédgigen Klassenfahrt

Es handelt sich vorliegend um

[ einen eintagigen Ausflug [ eine mehrtagige Klassenfahrt
Schule/Einrichtung: Klasse:
Zeitraum von: bis

Reiseziel (Ort/Land):

Art der Reise:
(z.B. Studienfahrt, Projektfahrt, Schileraustausch etc.)-

Hdéhe der anfallenden Kosten: EURO
Zuschuss von Dritten (z.B. Forderverein): EURO
| die Kosten wurden bereits am bezahlt.
O die Kosten wurden bislang noch nicht bezahlt und sollen auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

Inhaber: _ —

Bank:

BIC: _—

IBAN: ;
Das Geld soll maglichst bis zum Oberwiesen sein.

Die Angaben zur geplanten Fahrt sind zutreffend. Es handelt sich hierbei um eine(n) von der Schulleitung/
Einrichtungsleitung genehmigte(n) Ausflug bzw. eine mehrtdgige Klassenfahrt (im Rahmen schulrechtlicher
Bestimmungen). ’

Zuviel gezahlte Mittel werden von der Schulleitung bzw. der fahrtleitenden Person zurlickerstattet. Bitte setzen Sie
sich hierfir mit dem Landratsamt Tbingen in Verbindung.

Wir bestatigen, dass die oben genannte, leistungsberechtigte Person an der Fahrt wie angegeben
teilnimmt/teilgenommen hat.

Ort, Datum Stempel der Schule bzw. Einrichtung Unterschrift fahrtleitende Person
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Anlage 2 zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Bestatigung der Schule zum auBerschulischen Lernforderbedarf

Von der antragstellenden Person auszufiillen:

Far _Geburtsdatum:
Name, Vorname des Schilers/der Schiierin

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt TUbingen bei erginzenden Fragen zu den unten
gemachten Angaben die erforderlichen Informationen bei der Schule einholt und entbinde die
Lehrkraft von der Schweigepflicht. Diese Zustimmung wird freiwillig abgegeben und kann jederzeit
widerrufen werden

Ort, Datum " Unterschrift der antragstellenden Person
(Erziehungsberechtigte*r/Bevoliméachtigte™r)

Von der Schule auszufiillen:

Hiermit wird bestatigt, dass fiir die 0.g. Schiilerin/den o.g. Schiiler eine Lernférderung in
folgendem Umfang erforderlich ist:

Unterrichtsfach: _ mit Schulstunden (wochentlich)
Unterrichtsfach: mit_ Schulstunden {(wéchentlich)
Unterrichtsfach: 5 mit___ Schulstunden (wéchentlich)
Klassenstufe Forderzeitraum von bis

= Bitte die letzten 2 Notenzeugnisse beifiigen
= Zur Klarstellung sollte zusatzlich eine schriftliche Stellungnahme der Lehrkraft beigelegt werden

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Ja  Nein

[ | Das wesentliche Lernziel im Sinne des Schulgesetzes ist aktuell gefédhrdet und mit
Lernférderung steht ein Erreichen des wesentlichen Lernzieles zu erwarten.

O ] Die Leistungsschwéche ist nachweislich auf unentschuldigtes Fehlen oder
anhaltendes Fehlverhalten zurlickzufiihren.

| O Es wird zum jetzigen Zeitpunkt ein Schulwechsel oder eine Wiederholung der
Klassenstufe empfohlen.

] [ Es bestehen Anhaltspunkte, die auf eine Lese-Rechischreib-Schwache oder
Dyskalkulie hindeuten. (ggf. offizielle Bescheinigung beilegen)

O O Es wurden bereits beim Jugendamt Leistungen der Eingliéderungshilfe far seelisch

behinderte Kinder und Jugendliche beantragt.

=

Bitte wenden




Welche schulischen Angebote werden vorrangig genutzt?
(z.B. Forderprogramm ,Riickenwind“, Hausaufgabenbetreuung etc.)

Aus folgenden Griinden werden keine weiteren schulischen Angebote in Anspruch genommen:

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe (z.B. Einzel- oder Gruppenunterricht) oder
die Qualifikation des Nachhilfelehrers (z.B. besondere p&dagogische oder fachdidaktische
Kompetenz) gestellt?

[1 nein O ja, Anforderungen bitte beschreiben:

Kontaktdaten fiir Riickiragen:

Name der Lehrkraft: Telefon:

E-Mail:

¢

| Ort, Datum - Stempel der Schule bzw. Einrichtung Unterschrift Lehrkraft
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Anlage 3 zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung' und Teilhabe
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(von dem Leistungsanbieter*in/Verein ausflillen lassen)

Angaben zum Kind /Schiiler*in (Leistungsherechtigte Person)

| Name, Vorname, Geburtsdatum

Bestétigung Leistungsanbieter*in:

Name Leistungsanbieter*in (z. B. Vereinsname)

Anschrift

Kontaktdaten fiir evtl. Riickiragen (Telefon, E-Mail)

Bestétigung: Die oben genannte, leistungsberechtigte Person

nimmt seit/ab dem bis zum an unserem Teilhabeangebot teil.

Bezeichnung des Teilhabeangebotes (z. B. FuBballtraining):

Kosten belaufen sich auf €

(] monatiich [ v jahrlich [ v jahrlich [ jahrlich [ einmalig

] wurden bereits am von den Eltern/von dem Teilnehmer bezahlt.

[ wurden noch nicht bezahit und sollen bei Ubernahme auf das Leistungsanbieterkonto iberwiesen werden:

inhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Hiermit versichern wir die Richtigkeit unserer Angaben.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Leistungsanbieter*in



