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Dillingen a.d.Donau Große Allee 49
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Landratsamt Dillingen a.d.Donau
Team 223 Asyl und Integration
Große Allee 49
89407 Dillingen a.d.Donau

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

Antragsteller/Antragstellerin
NACHNAME, Vorname Geschlecht

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Ich  beziehe  für  mich,  bzw.  mein  Kind  laufend  Leistungen  nach  dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG):

(Falls  kein  aktueller  Leistungsbezug  besteht,  ist  zusätzlich  ein  Antrag  auf  Leistungen  nach  dem 
Asylbewerberleistungsgesetz zu stellen.) 

Persönliche Daten des Kindes/Schülers für das/den Leistungen beantragt werden:
(Bitte je Kind/Schüler einen Antrag stellen.)

NACHNAME, Vorname Geschlecht Geburtsdatum

Name der Einrichtung (z.B. Bezeichnung des Vereins / Schule, inkl. Klasse*)

*Bitte Schulbescheinigung beifügen.

Hinweis zum Ausfüllen des Antrags:
Ein Anspruch besteht frühestens ab Eingang Ihres Antrags. Damit eine zügige Bearbeitung möglich ist, bitten wir Sie, 
darauf zu achten, dass der Antrag vollständig ausgefüllt, unterzeichnet ist und entsprechende Nachweise/Formblätter 
beigefügt sind.

https://www.landkreis-dillingen.de E-Mail: asyl-leistungen@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-4795

Hinweis zu abweichender Zuständigkeit:
Bürgergeld (SGB II):
Jobcenter Dillingen

Sonstige Sozialhilfe  (SGB XII, Wohngeld, 
Kinderzuschlag usw.):
Landratsamt Dillingen a.d.Donau - Team 221 
- Besondere Soziale Angelegenheiten

Ja Nein

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers



Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt:

¨ persönlicher Schulbedarf (Bitte Schulbescheinigung beifügen)

¨ eintägiger Ausflug der Schule/Kindertageseinrichtung
(bitte Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung über Art und Kosten des Ausflugs beifügen)

¨ mehrtägige Klassenfahrten / Fahrten der Kindertageseinrichtung
(bitte Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung über Art und Kosten der Fahrt beifügen)

¨ ergänzende, angemessene Lernförderung
Es wird Eingliederungshilfe durch das Jugendamt erbracht:

(bitte ausgefüllten Vordruck „Bestätigung zur Lernförderung“ beifügen)

¨ gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung
(bitte ausgefüllten Vordruck „Bestätigung zur Mittagsverpflegung“ beifügen)

¨ Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben
(bitte Bestätigung des Anbieters/Vereins über Art und Kosten der Aktivität beifügen)

Hinweis zum Datenschutz:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden unter Beachtung der Rechtsgrundlagen erhoben und 
verarbeitet.

Ich bin damit einverstanden, dass die Leistungsbehörde bei anderen Sozialleistungsträgern (z.B. Wohngeldstelle) Aus­
künfte/Daten im Zusammenhang mit der Bearbeitung meines Antrages einholen darf. (Falls unzutreffend, bitte streichen)

Ich bin damit einverstanden, dass die Leistungsbehörde bei Nachfragen direkt bei der Schule/Kindertagesstätte oder 
dem Verein Auskünfte/Daten im Zusammenhang mit der Bearbeitung meines Antrages einholen darf. (Falls unzutref­
fend, bitte streichen)

Rechtsgrundlagen:
§§ 1, 1a, 2, 3, 6b AsylbLG, §§ 18, 34, 34a SGB XII

Weitere Informationen erhalten Sie über das BayernPortal - Leistungen für Bildung und Teilhabe; Beantragung 
oder Asylbewerber; Beantragung von Leistungen.

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

                                                                                                                              
Ort, Datum Unterschrift

https://www.landkreis-dillingen.de E-Mail: asyl-leistungen@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-4795

Nein Ja (Bitte Bescheid beifügen)

https://www.bayernportal.de/dokumente/leistung/914532937487?plz=89407&behoerde=65775684451&gemeinde=7956413016-67
https://www.bayernportal.de/dokumente/leistung/386090325448?plz=89407&behoerde=65775684451&gemeinde=7956413016-67
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