Kreisverwaltung Donnersbergkreis Eingangsvermerk
Abteilung Soziales
Uhlandstr. 2

67292 Kirchheimbolanden

Antrag auf ergdnzende Lernforderung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket

Fullen Sie diesen Vordruck bitte in Druckbuchstaben aus.

A. Antragsteller/in

[J Mannlich [ weiblich
Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse (PLZ, Wohnort, Strae und Hausnummer) Telefon fur evtl. Ruckfragen

Ich/wir beziehe/n zur Zeit folgende Leistungen (bitte Zutreffendes ankreuzen und Nachweise beifiigen):

O Arbeitslosengeld Il (SGB II) O Wohngeld O Kinderzuschlag O Asylbewerberleistungen

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)

Beziehen Sie keine der o.g. Leistungen, konnen keine Leistungen im Rahmen von Bildung und Teilhabe Gbernommen werden.

B. Leistungsberechtigte/r (Kind, Jugendliche/r)

[J Méannlich [J Weiblich
Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Die/der Leistungsberechtigte besucht eine allgemein-/berufshildende Schule und erhalt keine Ausbildungsvergiitung

Oja O nein

Name und Anschrift der Schule/der Kindertageseinrichtung

C. Ergénzende Angaben zur Lernférderung (Nachhilfe)

(bitte die von der Schule ausgefillite Anlage ,Lernférderbedarf” beifligen)

Werden Leistungen durch das zustédndige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe (§ 35a Achtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) erbracht?
[] nein [] ja (bitte Nachweis beifligen)

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

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

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, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB II, SGB XII bzw.
dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben.




