Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Potsdam Eingangsstempel
Fachbereich Soziales, Gesundheit und Umwelt
Bereich Soziale Leistungen

14461 Potsdam

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

1. Antragsteller und Kind Fir jedes Kind einen gesonderten Antrag ausfillen !

[Name des Antragstellers Vorname des Antragstellers Telefonnummer

Anschrift des Antragstellers

JName des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift des Kindes

2. Besuchte Einrichtung (Kita, Schule, Hort)  Bitte Schulbescheinigung beiftigen.

Name der Einrichtung

DKita DSchuIe DHort

Anschrift der Einrichtung

Ansprechpartner Telefonnummer e-mail

Name der Einrichtung

ID Kita D Schule D Hort

Anschrift der Einrichtung

Ansprechpartner Telefonnummer e-mail

3. Leistungsbezug

Ich/Wir beziehe/n Sozialleistungen gemaR:
OscBi [OsGB Xl HwoG OO0BKGG  [dAsylbLG seit dem:

Zum Nachweis des Leistungsbezuges reiche ich meinen/ unseren letzten

Bewilligungsbescheid vom fur den Zeitraum vom bis ein.

Bestatigung des Leistungstragers (fuir den Fall, dass der Leistungsbescheid nicht beigefiigt wird)

Es werden Leistungen nach OscBi [OSGBXI OwoG OBKGG O AsylbLG

fur den Zeitraum vom bis gewahrt. AZ:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Leistungstragers

[ ich/wir beziehe/n keine der o. g. Sozialleistungen.
(Bitte Einkommens- und Vermdgensnachweise und ggf. den Ablehnungsbescheid beiftigen)

4. Far das o0.g. Kind werden folgende Leistungen beantragt:

L] Eintagige Ausfliige der 0.g. [_]Kita [J schule

Die Bestatigung der Kita / Schule fur den Ausflug am O ist beigefugt [Jwird nachgereicht.
Il Mehrtagige Klassenfahrten der 0.g. Schule
Die Bestatigung der Kita / Schule fur die Fahrt vom bis

[ ist beigefugt O wird nachgereicht.

[] Persénlicher Schulbedarf
Das Kind besucht die . Klasse der 0.g. Schule.

O Angemessene und erforderliche Lernférderung

Die Bescheinigung der Schule tiber die Erforderlichkeit [ ist beigefiigt [J wird nachgereicht.




E Schiilerfahrkosten

[0 Uber die Ubernahme von Schiilerfahrkosten wurde in der Vergangenheit bereits
von anderer Stelle entschieden.

O Der Antrag wurde abgelehnt O Der Antrag wurde bewilligt.
] Gemeinschaftliches Mittagessen in
O Kita Das o0.g. Kind besucht im Zeitraum von bis
die 0.g. Kita und nimmt monatlich durchschnittlich an Tagen am

gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Schule Das o0.g. Kind nimmt regelméaRig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

Hort Das o0.g. Kind nimmt von bis an dem im Hort
angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

o O

O

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Aktivitat/ Vereinsmitgliedschaft im Zeitraum von - bis
Name des Vereins Anschrift des Vereins
Die Kosten hierfur betragen Euro [ monatlich [J im Quartal [J im Jahr

Bitte fligen Sie einen Nachweis zu den benannten Kosten bei.

Die Schulerfahrkosten und der Persdnliche Schulbedarf sollen wie folgt Giberwiesen werden:
[Kontonummer Bankleitzahl Kontoinhaber

|Kreditinstitut

Die von Ihnen erbetenen Angaben sind fir die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden
gemal § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben.

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach 8 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) alle fur die Sachaufklarung
erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrager die
Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

Bitte Uberprifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollstandig sind. Sie kénnen damit zu einer
beschleunigten Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen.

Das Merkblatt Giber Leistungen zum Bildungs- und Teilhabe-Paket habe ich erhalten und seinen Inhalt zur Kenntnis
genommen.

Wabhrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden strafrechtlich
verfolgt oder kdnnen nach § 63 SGB Il als Ordnungswidrigkeit mit einem BuRgeld geahndet werden. Zu Unrecht
empfangene Leistungen missen zuriickerstattet werden.

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstéandig erbracht habe. Anderungen, insbesondere zu meinen/
unseren Familien-, Einkommens- und Vermogensverhaltnisse werde ich dem Sozialhilfetrager/ Kommunalen Trager
unaufgefordert und unverziiglich mit Eintritt der Anderung mitteilen.

[Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjéhrigen

Anlagen
Zu allen beantragten Leistungen sind die entsprechenden Nachweise beizufligen:

Schulbescheinigung bzw. Nachweis Uber Kita- oder Hortbesuch

Bestéatigung der Kita / Schule Uber eintagigen Ausflug inkl. Kostenaufstellung

Bestéatigung der Kita / Schule tber mehrtagige Klassenfahrt inkl. Kostenaufstellung
Bestatigung Uber die Teilnahme des Kindes an der Essenversorgung

Ablehnungsbescheid des Fachbereiches Schule und Sport Uber Schilerfahrkosten
Bescheinigung der Schule Uber erforderliche Lernférderung

Teilnahmebestatigung und Kostennachweis zu Teilhabeleistungen

(z. B. Rechnungen von Vereinen, Mitgliedsvertrage....)

Nachweis Uber Einkommen und Vermégen (wenn keine Sozialleistungen bezogen werden)

N I [ [ | [
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