Antrag auf Bildungs- jOb

und Teilhabeleistungen Kreis Steinfurt
(Fiir Empfanger von Wohngeld und/oder Kinderzuschlag)

1. Angaben Antragsteller/in (Eltern/Sorgeberechtigte/r)

Name Vorname Telefon
Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

IBAN Kontoinhaber/in (falls abweichend)

BIC Geldinstitut

2. Beantragung der Leistungen

Ich beantrage fiir alle leistungsberechtigten Kinder des Haushaltes (bitte unter Punkt 3 angeben!) alle fiir das jeweilige
Kind maglichen Leistungen.

oder

Ich beantrage fiir die unten genannten Kinder die markierten Leistungen (Bitte ankreuzen!):

3. Angaben zu den Kindern des Haushaltes

Ausfliige
Name, Vorname des Kindes: Geb.-Datum: Kl:s“s‘in_ e"s"siztna(gz') Teilhabe (3) | |, :;:‘r';l(' 2
fahrten (1)
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]

4. Erlduterungen zu den Leistungen

(1) Ein- und mehrtégige Ausfliige und Klassenfahrten der Schule, Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege. Bei mehrtigigen
Klassenfahrten/Ausfliigen ist der Elternbrief der Schule/Kindertageseinrichtung vorzulegen. Taschengeld kann nicht tibernommen
werden.

(2) Gemeinschaftliches Mittagessen der Schule, Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege. Firr Schiilerinnen und Schiiler, die 15
Jahre oder ilter sind, ist eine Schulbescheinigung erforderlich.

(3) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben fiir Personen unter 18 Jahren. Die Pauschale von 15,00 Euro pro Monat kann
beliebig eingesetzt werden fiir Mitgliedsbeitrége in Vereinen, Unterricht in kiinstlerischen Fachern, angeleitete Aktivitaten der
kulturellen Bildung, Teilnahme an Freizeiten und ggf. zusatzliche Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme an
einer Aktivitat entstehen (z.B. Ausriistungsgegenstinde).

(4) Die Leistungen fiir den persénlichen Schulbedarf. Je Schuljahr wird eine pauschale Summe fiir die Beschaffung von
Schulmaterialien gewahrt. Die Auszahlung erfolgt zum 01.02. und zum 01.08. des Jahres. Fiir Schilerinnen und Schiiler, die 15 Jahre
oder &lter sind, ist eine Schulbescheinigung erforderlich.
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5. Hinweise

Die Leistungen fiir Ausfliige und Klassenfahrten, das gemeinschaftliche Mittagessen und die Teilhabe am sozialen und
kulturellen Leben werden tiber die MiinsterlandKarte bewilligt.

Die Leistungen fiir den persénlichen Schulbedarf werden auf das angegebene Konto tiberwiesen.

Die Kosteniibernahme fir Lernférderung und von Schiilerbeférderungskosten konnen Sie mit den jeweiligen Formularen
unter: https://www.jobcenter-kreis-steinfurt.de/de/kinder-und-jugendliche/antragsstellung/ beantragen.

6. Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers
] Das Merkblatt mit den Hinweisen zur Datenverarbeitung durch das jobcenter Kreis Steinfurt habe ich erhalten.
7. Einversténdniserklarungen

L] Ich bin damit einverstanden, dass das jobcenter Kreis Steinfurt bei Bedarf die erforderlichen Daten bei der
Schule oder der OGS oder dem Schultriger oder dem/der Schulsozialarbeiter/in einholt.

] Ich bin damit einverstanden, dass die Nummer/n der MiinsterlandKarte/n direkt an die Kindertageseinrichtung/
Schule sowie den Leistungserbringer weitergegeben wird/werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

8. Beizufiigende Unterlagen
«  Kopie des aktuellen Leistungsbescheides iiber Wohngeld oder Kinderzuschlag

« Kopien der Leistungsbescheide iiber Wohngeld oder Kinderzuschlag fir vergangene Zeitraume, wenn Sie Anspriiche
riickwirkend geltend machen. (Sie kénnen Anspriiche fiir maximal 12 Monate riickwirkend geltend machen, sofern Sie in dem
vergangenen Zeitraum bereits Wohngeld oder Kinderzuschlag bezogen haben.)

«  Aktuelle Schulbescheinigung fiir Kindern, die 15 Jahre oder ilter sind

« Elternbrief der Schule / der Kindertageseinrichtung bei mehrtagigen Klassenfahrten / Ausfliigen.

Vollstindige Antrége einschliefllich der erforderlichen Nachweise legen Sie beim jobcenter

lhres Wohnortes vor.
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