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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Antragsteller/Antragstellerin
NACHNAME, Vorname Geschlecht

] méannlich[_] weiblich[_] divers

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

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

[]Ja [] Nein

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

Personliche Daten des Kindes/Schiulers fir das/den Leistungen beantragt werden:
(Bitte je Kind/Schiuler einen Antrag stellen.)

NACHNAME, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
] méannlick[] weiblich[_] divers

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

*Bitte Schulbescheinigung beifiigen.

Hinweis zum Ausfiillen des Antrags:

Ein Anspruch besteht friihestens ab Eingang Ihres Antrags. Damit eine zligige Bearbeitung mdglich ist, bitten wir Sie,
darauf zu achten, dass der Antrag vollstandig ausgefiillt, unterzeichnet ist und entsprechende Nachweise/Formblatter
beigefiigt sind.
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Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

[
[
[
[

[
[

personlicher Schulbedarf (Bitte Schulbescheinigung beifiigen)

eintagiger Ausflug der Schule/Kindertageseinrichtung
(bitte Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung uber Art und Kosten des Ausflugs beifligen)

mehrtagige Klassenfahrten / Fahrten der Kindertageseinrichtung
(bitte Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung tber Art und Kosten der Fahrt beifligen)

erganzende, angemessene Lernférderung
Es wird Eingliederungshilfe durch das Jugendamt erbracht:

[INein  [] Ja (Bitte Bescheid beifiigen)

(bitte ausgefiillten Vordruck ,Bestatigung zur Lernférderung” beifiigen)

gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung
(bitte ausgefullten Vordruck ,Bestatigung zur Mittagsverpflegung*“ beifligen)

Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben
(bitte Bestatigung des Anbieters/Vereins Uber Art und Kosten der Aktivitat beifiigen)

Hinweis zum Datenschutz:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden unter Beachtung der Rechtsgrundlagen erhoben und

verarbeitet.

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

Ich bin damit einverstanden, dass die Leistungsbehdrde bei Nachfragen direkt bei der Schule/Kindertagesstatte oder
dem Verein Auskiinfte/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 iliber das BayernPortal - Leistungen fiir Bildung und Teilhabe; Beantragung

oder Asylbewerber; Beantragung von Leistungen.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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