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KREISVERWALTUNG COCHEM-ZELL

Antraqg auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Ich,

Name, Vorname des/ der Antragstellers/ Antragstellerin

Anschrift und Telefonnummer

Geburtsdatum/ -ort

Ich/ Wir beziehe(n) folgende Leistungen:
[ 1 SGB Il (Arbeitslosengeld 11):

BG-Nummer Kundennummer (Kind)

[ 1SGB Xll (Grundsicherung und
Asylbewerber) Aktenzeichen
[ Wohngeld

Wohngeldnummer
[ ] Kinderzuschlag

Aktenzeichen
somit habe ich Anspruch auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe.

[ ] Der o.g. Leistungsbescheid vom ist als Anlage beigefugt bzw.
[ ] liegt bereits vor

Ich beantrage fur
[ 1 meinen Sohn /] meine Tochter (im Einzelnen siehe Riickseite):

/

Name, Vorname Geburtsdatum/-ort Nationalitdt/Herkunftsland
Welche(r) folgende Einrichtung besucht:
[ ] Kindergarten/ -tagesstétte

Anschrift und Telefonnummer
[ ] Schule

Anschrift und Telefonnummer
Mein/ Unser Kind erhilt eine Ausbildungsvergiitung: jal ] nein [_]

bitte wenden —


krechpia
Schreibmaschinentext

krechpia
Schreibmaschinentext

krechpia
Schreibmaschinentext


- SEITE 2 -
Im Einzelnen beantrage ich folgende Leistung/en (bitte ankreuzen):

[] Mittagsverpflegung
Mein/ Unser Kind nimmt regelmaflig am gemeinschaftlichen Mittagessen

[[] inderSchule:

|:| im Kindergarten:

teil.

[[] Schulausflug, Klassenfahrt oder Ausflug mit der Kindertagesstitte
— erforderlich: Bestatigung durch Schule oder Kindertagesstatte
ausgefullte Anlage 1 — grun

[[] Schiilerbeférderung
Ein Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeforderungskosten durch die Kreisverwal-
tung wurde bisher
|:| bewilligt |:| abgelehnt |:| beantragt |:| nicht beantragt.
— erforderlich: ausgeflllte Anlage 2 - blau -

|:| Lernforderung / Nachhilfe
— erforderlich: ausgefillte Anlage 3 - rot -

|:| Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
erforderlich: ausgeflllte Anlage 4 - gelb -

[[] Schulbedarf
(SGBII- Empfanger erhalten diese Leistungen direkt vom Job Center)

Nach Ablauf der Bewilligungsfrist werde ich ggfs. einen neuen Antrag
auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe stellen und den aktuellen Leis-
tungsbescheid beifligen.

Meine/unsere Bankverbindung:

Bank: BLZ:
Kontoinhaber: Kto.:
IBAN: BIC:

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum Unterschrift des/ der Antragstellers/ Antragstellerin
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