A jobcenter

:thein-siegp,
w

Grunddatenblatt auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT) gemaf} § 28 SGB Il

Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Merkblatt.

Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 32304//

Antragstellende Person: Name, Vorname:

Antrag fir: Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name der Einrichtung (Schule, Kindertagesstatte):

Bitte zutreffendes ankreuzen!

D Schiler/in einer allgemeinbildenden Schule

[ ] Schiiler/in einer berufsbildenden Schule ohne Ausbildungsvergiitung

[ ] schiiler/in einer berufsbildenden Schule mit Ausbildungsvergiitung

D Kind in einer Kindertageseinrichtung D Kind in einer Kindertagespflegestelle

Kinder ab dem 15. Lebensjahr kénnen Leistungen fiir Bildung und Teilhabe im eigenen Namen beantragen.

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

|:| Eintdgige Ausfliige/Mehrtégige Klassenfahrten oder Gruppenfahren (Kindertagesein-
richtung)

Bei Schulbesuch bitte Bestdtigung der Schule tiber schulische Veranstaltung i.S.d. Richtlinie fiir Schul-
fahrten NRW sowie Reisedatum (von — bis), Reiseziel und Kosten des Ausfluges/ der Fahrt (Félligkeit,
eventuell Anzahlung), ggf. Bankverbindung des Empféngers sowie Nachweis (iber Reiseriicktrittsversi-
cherung (nur im Fall des Abschlusses im Klassenverband) vorlegen.

Bei Besuch der Kindertageseinrichtung/-pflege bitte eine entsprechende Bestdtigung (wie bei Schulbe-
such, siehe oben) vorlegen.

|:| erganzende, angemessene Lernforderung

Werden Leistungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIl (Kinder- und Jugend-
hilfe) erbracht? Ja [ ] Nein|[ ]

Bitte reichen Sie den Zusatzfragebogen ein.

|:| Gemeinschaftliches Mittagessen

Bei Schulbesuch bitte Schulbescheinigung liber Teilnahme an der Mittagsverpflegung in schulischer
Verantwortung sowie Information des Caterers (iber die Kosten der Mittagsverpflegung beim Jobcen-
ter zur Kostenzusage vorlegen. AbschliefSend bitte die Abrechnung des Caterers mit Name des an-
spruchsberechtigten Kindes, ggf. Bedarfsgemeinschaftsnummer, Datum/Anzahl der Mittagsessen und
Héhe der Gesamtkosten einreichen.
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Bei Besuch der Kindertageseinrichtung/-pflege bitte Betreuungsvertrag und Bescheinigung tiber
durchschnittliche monatliche Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen sowie Kosten der Mit-
tagsverpflegung beim Jobcenter einreichen. Nach Kostenzusage bitte Abrechnung (siehe Schulbesuch
oben) einreichen.

|:| Schiilerbeférderung

Bitte reichen Sie Nachweise (Tickets) sowie den Nachweis (iber die Freifahrtberechtigung i.S.d. Schii-
lerfahrkostenverordnung NRW ein.

[ ] ich besuche die vom Wohnort néchstgelegene Schule des gewdhlten Bildungsganges
[ ] ich besuche nicht die vom Wohnort néichstgelegene Schule des gewdhlten Bildungsganges,

weil:

|:| Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Bitte Bescheinigung der Kultureinrichtung/des Vereins/des Anbieters iiber Mitgliedschaft bzw. Aktivitdt
(z.B. Vertrag) vorlegen. Bei Direktiiberweisung bitte Kontodaten und ggf. Zahlungsrhythmus vorlegen.

|:| Ich bendtige zusatzliche Ausristungsgegenstande um an der Aktivitat teilnehmen zu kénnen.
Diese Leistung kann nur im begriindeten Einzelfall gewdhrt werden. Bitte die Gegenstdnde,
welche sie zur Teilnahme an der Aktivitit beantragen miissen mit entsprechender
Begriindung der Notwendigkeit auf separatem Beiblatt beifiigen (unter Angabe von Namen
und Aktenzeichen).

Bitte reichen Sie das am Computer ausgefiillte Grunddatenblatt nach Ausdruck und Unter-
schrift an das Jobcenter Rhein-Sieg selber weiter.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz! Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre An-
gaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67
a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Mir ist bekannt, dass diese Daten
elektronisch erfasst und unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
verarbeitet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Ich erkldare mich
damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit Gberprift wer-
den. Mir ist bekannt, dass ich zur Erstattung von Leistungen verpflichtet bin, falls die Leistungs-
gewdhrung aufgrund unzutreffender Angaben erfolgte.

Datum Unterschrift der ausflillenden Person
(bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)



file://///netapp170/groups/50/5032SGBII/_L%20e%20i%20s%20t%20u%20n%20g/B%20u%20T/BuT%20Fachberatung/BuT%20Vordrucke%20neu/Vordrucke%20Jobcenter/B%20Zusatzantrag%20soziokulturellen%20Teilhabe,%20detaillierter.SGBII.docx
file://///netapp170/groups/50/5032SGBII/_L%20e%20i%20s%20t%20u%20n%20g/B%20u%20T/BuT%20Fachberatung/BuT%20Vordrucke%20neu/Vordrucke%20Jobcenter/B%20Zusatzantrag%20soziokulturellen%20Teilhabe,%20detaillierter.SGBII.docx

	Text60
	Text61
	Text62
	Text63
	Text73
	Text74
	Text65
	Text42
	Text43
	Text53
	Text54
	Text40
	Text75
	Text76
	Text47
	Text48
	Text50
	Text51
	Text77
	Text58
	Text59
	Text78
	Kontrollkästchen17
	Kontrollkästchen16
	Kontrollkästchen3
	Kontrollkästchen5
	Kontrollkästchen15
	Kontrollkästchen14
	Kontrollkästchen2
	Kontrollkästchen4
	Kontrollkästchen12
	Kontrollkästchen13
	Text66
	Text67
	Text68
	Text69
	Text70
	Text71
	Text72
	Kontrollkästchen6
	Kontrollkästchen11
	Text39

	32304: 
	Antragstellende Person Name Vorname: 
	Antrag für Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name der Einrichtung Schule Kindertagesstätte: 
	Schülerin einer allgemeinbildenden Schule: Off
	Schülerin einer berufsbildenden Schule ohne Ausbildungsvergütung: Off
	Schülerin einer berufsbildenden Schule mit Ausbildungsvergütung: Off
	Kind in einer Kindertageseinrichtung: Off
	Kind in einer Kindertagespflegestelle: Off
	Eintägige AusflügeMehrtägige Klassenfahrten oder Gruppenfahren Kindertagesein: Off
	ergänzende angemessene Lernförderung: Off
	Werden Leistungen nach  35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch SGB VIII Kinderund Jugend: Off
	Nein: Off
	Gemeinschaftliches Mittagessen: Off
	Schülerbeförderung: Off
	Ich besuche die vom Wohnort nächstgelegene Schule des gewählten Bildungsganges: Off
	Ich besuche nicht die vom Wohnort nächstgelegene Schule des gewählten Bildungsganges: Off
	Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben: Off
	Ich benötige zusätzliche Ausrüstungsgegenstände um an der Aktivität teilnehmen zu können: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	schuelerbefoerderung_begruendung: 


