Kreisverwaltung Donnersbergskreis Eingangsstempel
-Abt- Soziales-
Uhlandstralle 2
67292 Kirchheimbolanden

Bedarfsanmeldung fiir Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
Fullen Sie diesen Vordruck bitte vollstandig aus.

Ich/wir beziehe/n zurzeit folgende Leistungen (bitte Zutreffendes ankreuzen und Nachweise beifligen):
O Arbeitslosengeld Il (SGB1I) O Wohngeld 0O Kinderzuschlag O Asylbewerberleistungen
O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung/Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)

Beziehen Sie keine der 0.g. Leistungen, kdnnen keine Leistungen im Rahmen von Bildung und Teilhabe tbernommen werden.

Sorgeberechtigte / Sorgeberechtigter

[J Ménnlich [ Weiblich

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat Telefon fur eventuelle Ruckfragen

Adresse (PLZ, Wohnort, Stral’e und Hausnummer)

IBAN + BIC Kontoinhaber

Fur:

O Mannlich O Weiblich

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat

Die/der Leistungsberechtigte besucht die O allgemein-/berufsbildende Schule O Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule / Kindertagesstatte

Folgende Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket werden beansprucht:

Fir eintagige Ausflige O mehrtagige Klassenfahrten
Fir den personlichen Schulbedarf

Schulerbeférderung

o o o O

gemeinschaftliches Mittagessen

(seit an Tagen in der Woche, Kosten: € pro Mahlzeit / im Monat)

O Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Freizeiten, 0.4.)




Ich bin damit einverstanden, dass der Trager/die Abrechnungsstelle dariiber informiert wird, wenn ein Anspruch auf
Leistungen entsteht oder wegfallt: [JJa [ Nein

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen
nach dem SGB II, SGB XII bzw. dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in




