Stadt Leipzig
50/169/07.19

Tag der Antragstellung

Bitte senden an:

Stadt Leipzig

Eingangsstempel

Sozialamt
50.411 Hinweis:
04092 Leipzig Bitte fullen Sie diesen Antrag in Druckbuchstaben aus.

Ein Anspruch besteht ab Beginn des Monats, in dem
der Antrag gestellt wird.

Antrag auf Leistungen fiur Bildung und Teilhabe - Globalantrag -

Antragsteller/in

Name, Vorname ] mannlich Geburtsdatum
O weiblich
[ divers
Geburtsort Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Anschrift
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Bankverbindung
Kontoinhaber (wenn abweichend vom Antragsteller) Kreditinstitut

IBAN BIC/SWIFT-Code

Das leistungsberechtigte Kind bzw. die/der junge Erwachsene bezieht folgende Leistungen

Aktenzeichen (sofern wenn nicht vorhanden,
vorhanden) beantragt am

Wohngelld/Kmderzuschlag (Bewilligungsbescheid
- Sozialamt bitte einreichen)

[] Leistungen nach dem SGB VIII (Eingliederungshilfe
fur seelisch behinderte Personen)
(Bewilligungsbescheid bitte einreichen)

Liegt bei der leistungsberechtigten Person eine
Behinderung vor bzw. ist sie von einer Behinderung
bedroht?

[] ia [] nein



Stadt Leipzig
50/169/07.19

Personliche Daten des Kindes/Schiilers fiir das/den die Leistung beantragt wird (Leistungsberechtigte).
Bitte je Kind/Schuler einen Antrag stellen.

Name, Vorname Geburtsdatum

Geburtsort

Folgende Leistung/en fur Bildung und Teilhabe wird/werden flur vorgenannte Person beantragt:
Name und Anschrift des Essenanbieters

Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/
Tageseinrichtung

Teilhabe am sozialen und kulturellem Leben

Eintagige Ausflige der Schule/Tageseinrichtung

3 Bitte ,Anlage BuT 1 beifiigen bzw.

Mehrtagige Fahrt der Schule/Tageseinrichtun .
99 ° g nachreichen.

Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf —  Antrag nur fir Empfanger von Wohngeld
oder Kinderzuschlag erforderlich.

O 0O 0O o O

Schiilerbeford
chiilerbeférderung —>  Bitte ,Anlage BuT 2“ beifiigen bzw.

nachreichen.

Um konkrete Einzelleistungen (mehrtagige Klassenfahrt/Fahrt einer Tageseinrichtung oder Schilerbeférderung) zu erhalten,
reichen Sie bitte unbedingt die dazu erforderlichen Anlagen ein.

Die Bearbeitung dieser Leistungen erfolgt erst mit Vorlage der entsprechenden Bescheinigung.

Sie sind verpflichtet, an der Aufklarung des Sachverhalts mitzuwirken und angeforderte Unterlagen vorzulegen

(§ 60 Abs. 1 SGB I). Reichen Sie bitte die erforderlichen Anlagen spatestens 4 Wochen nach Antragstellung ein.

Sollten Sie die erbetenen Unterlagen innerhalb dieser Frist nicht vorlegen kénnen, teilen Sie dies bitte dem/der flr Sie
zustandigen Sachbearbeiter/in mit.

Wenn Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht oder nicht vollstandig nachkommen, kann die Leistung ganz oder teilweise versagt
werden (§ 66 SGB I).

Bitte beachten Sie die weiteren Ausfiihrungen auf dem ,Gemeinsamen Informationsblatt zu den Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe". Weitere Informationen erhalten Sie auch unter jwww.leipzig.de/bildungspakei

Die/der Leistungsberechtigte besucht:

Name und Anschrift der Schule/Tageseinrichtung

Sollten die Leistungsvoraussetzungen fir Bildung und Teilhabe vorliegen, wird zweimal im Jahr
jeweils zu Beginn eines Schulhalbjahres ein zusatzlicher Geldbetrag fiir Schulbedarf gezahit.
Diese Auszahlung erfolgt direkt auf die von lhnen angegebene Bankverbindung.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis gem. § 35 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB ). Ihre Angaben
werden unter Beachtung von §§ 67 bis 78 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben und verarbeitet.
Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum,Unterschrift Antragsteller/-in

Eingabe l6schen Drucken



www.leipzig.de/bildungspaket
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