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Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe ; 33583 Ha [IONOMOry B OCBITi Ta y4acTb

Daten des Kindes bzw. der Schiilerin/des Schilers (Leistungsberechtigte Person):
[aHi anTtnHn, abo y4Hsal/ yyeHuui (ocobu, sika Mae NnpaBo Ha OTPUMAHHSA [OMNOMOrHK):

Name/lpizsuwe Vorname/ Im’a Geburtsdatum/[Jama HapoOXXeHHs1
|:| weiblich |:| mannlich |:| divers
Geburtsort/Micuye HapodxeHHs Staatsangehorigkeit/l pomadsHcmso KIH. qor1. iHwe

Adresse des Kindes bzw. der Schiilerin/des Schilers (StraRe, Hausnummer und Ort)
Adpeca dumuHu, abo y4Hs/yyeHuui (8ynuus, 6yd., HaceneHul nyHKm)

Die leistungsberechtigte Person besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule/ [] eine Kindertageseinrichtung/
Ocoba, sika mae npaBo Ha gonomory, 3ararnbHOOCBITHIO/NPOMECiVHY LKoYy ONTAYUA cagok, vm scna
BiABioye

Name der Schule/Einrichtung/Ha3ea wkonu/3aknady Anschrift der Schule/Einrichtung/Adpeca wkornu/3aknady

Die leistungsberechtigte Person erhalt derzeit folgende Sozialleistung(en):
Oco6a, fAika Ma€e NpaBo Ha AONOMOry, OTPUMYE Ha AaHUI Yac HACTYNHi couianbHi NiNbru:

[ Leistungen nach SGB II [ Sozialhilfe nach [J wohngeld nach [ Kinderzuschlag ~ [] Leistungen nach AsylbLG
(Arbeitslosengeld 11 SGB XIl WoGG nach BKGG
vom Jobcenter) CoujanbHa gonomora [onomora Ha XuTno [onomora Ha giten [onomora
Lonomora BignosigHo go CK I BiAnNoBigHO Ao BiANOBiOHO OO BiAnoBigHoO Ao BiANoBigHO A0
(monomora no 6e3pob6iTTio CKXIl 3aKoHy Npo XUTMOBI dPepepansHoro 3akoHy npo gonomory
Big LleHTpy 3anHsATOCTI) ninbrn 3aKOHKY npo ocobawm, sika noganu
Aornomory gitam NPOXaHHSA NPO NPUTYNOK

Wichtig/BaxnuBo:

1.) Bitte figen Sie den entsprechenden Bewilligungsbescheid (Kopie) in aktueller Fassung bei!
Byapb nacka, goganTe BignoBiAHe akTyarbHe NOBIAOMNEHHS NPo 3aTBepAKeHHs (Konito)!

2.) Bei leistungsberechtigten Schiler*innen unter 6 Jahren bzw. Uber 15 Jahren bitte eine aktuelle
Schulbescheinigung beifigen/Ons y4HiB/y4eHuUb, MonoALwmx 3a 6 pokis, abo ctapwmx 15 poki, Ski
MaloTb MpaBo Ha gonomory, 6yab nacka, AoganTe akTyarnbHy OOBIAKY 3 MiCLS HABYaHHS.

Hiermit beantrage ich die Gewahrung und Auszahlung der nachfolgend genannten Bildungs- und Teilhabeleistungen.
Nachweise fur Leistungen, die direkt zur Auszahlung kommen sollen, sind diesem Antrag bereits beigeflgt.
Livm s noparw 3asBy Ha HagaHHA Ta BUNNATy HAcCTYMNHOI JOMOMOMM Ha OCBITY Ta yyacTb. [JOKymMeHTanbHe
niagTBEPKEHHS FPOLLIOBOI JOMNOMOrM, Aka NoBMHHA B6yTn BUnnadeHa 6e3nocepeaHbo, BXe A0AaHO A0 Li€i 3asBu.

Nachweise fur Leistungen die spater zur Auszahlung kommen sollen, werde ich bei Bedarf zu einem spateren Zeitpunkt
innerhalb des moglichen Bewilligungszeitraumes nachreichen.

Y pasi HeobXigHOCTIi A npeacTaBnio Mi3Hie, NPOTArOM MOXMIMBOrO MNepiofy 3aTBepKeHHS, AOKYMeHTarnbHe
niagTBEPKEHHS FPOLLIOBOI JONOMOrK, Ska NMOBMHHA ByTy BUMMadeHa nisHiwe.

[ Erstattung der Aufwendungen fiir eintagige Ausflige und mehrtéagige Klassenfahrten [bitte Anlage 1 beifiigen]
BigwkonyBaHHA BATpAT HA OOQHOAEHHI €KCKYpCii Ta 6aratofeHHi LWKinbHi Noi3gkn [6yab nacka, gogante Joaatok 1]

[] Pauschale fiir den persoénlichen Schulbedarf/®ikcosaHa rpoLiosa cyma Ha 0COBUCTI LKiNbHI NOTpe6u
[ Erstattung der Aufwendungen fiir Schiilerbeférderung/BialukoayBaHHs BUTPAT Ha LKINbHWIA TPAHCNIOPT

[] Ergénzende angemessene Lernférderung - Nachhilfe [bitte Anlage 2 beifiigen]
HopaTkoBa BiAnNoBigHa NigTPMMKa HaBYaHHS - peneTMTopcTBO [6yAb nacka, aoganTte JoaaTok 2]

[ Kosteniibernahme gemeinschaftliche Mittagsverpflegung — Essenskarte
BigwkoayBaHHS BUTPAT Ha KOMyHarnbHWI 06if - MEHIO XapyyBaHHSA

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben [bitte Anlage 3 beifiigen]
YyacTb y couianbHOMYy i KynbTypHOMY XWTTi [6yAb nacka, aoaante Joaatok 3]
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Angaben zur Antragstellerin / zum Antragssteller (Antragstellende Person):
HaHi npo 3asaBHMLIO / 3asiBHUKa (0coby, sika nogae 3asaBy):

[] Mutter/maTtn [] Vater/6ateko  [] Rechtliche(r) Betreuer*in/ Bevollméchtigte/r /aakoHHMi onikyH/ yrnoBHoBaxeHUin bitte Ur-
kunde/Vollmacht beifligen/6yab nacka, gonavite CBiAOLTBO/MOBHOBAaXXEHHS

Name /lpizsuwe Vorname/Im’sa Geburtsdatum/[Jama HapoOxeHHs

Adresse der antragstellenden Person (falls abweichend)/Adpeca ocobu, sika nodae 3as8y (KUj0 8i0pi3HAEMbCS)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)/menegoH ma adpeca en. nowmu (0515 3anumanb)

Bankverbindung/6aHkiBCbKi pekBi3auTn

Kontoinhaber*in/eonodap*ka paxyHky: Bank/cpinisi 6aHKy:

IBAN: BIC:

Diese Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Sozialgesetzbuch | (SGB I) und der
88 67a, b, ¢ Sozialgesetzbuch X (SGB X) fur die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB Il), Sozialgesetzbuch XII
(SGB XlI), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erho-
ben und genutzt. Weitere Hinweise zum Datenschutz kdénnen Sie der beigeflgten Transparenzerklarung entnehmen.
Li paHi nignagatoTb nig couianbHy TaeMHuuto. Bawa iHdopmauia 6yae HagaHa i BukopuctaHa Ha nigctasi §§ 60-65 CouianbHoro
kopekcy | (SGB 1) Ta §§ 67a, b, ¢ CouianbHoro kogekcy X (SGB X) ansa niner BignosigHo go CouiansHoro kogekcy Il (SGB 1),
CouianbHoro kogekcy Xl (SGB Xll), 3akoHy npo xuTnosi ninbru (WoGG) abo denepanbHoro 3akoHy npo gonomory gitam (BKGG)
Ta 3akoHy npo gonomory ocobam, siki noganu 3asBy npo nputynok (AsylbLG). binbw getaneHy iHpopmaLito Npo 3axucT AaHnx
MOXHa 3HaNTU B 4O4aHIM Aeknapauii Npo Npo3opicThb.

Einverstandniserklarung und Entbindung vom Datenschutz/[Jeknapadisi npo 3roay T1a 3BiJilbHEHHS BiJ 3aXUCTY JaHUX:

] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Tubingen, die zustandige Wohngeldbehoérde, die Familien-

kasse der Arbeitsagentur, der Sozialhilfetrager nach dem SGB XIlI oder die fur Asylbewerberleistungsgewéh-
rung zustandige Stelle, dem Landratsamt Tubingen — Abteilung Soziales — Team Bildung und Teilhabe bei
Bedarf, den jeweils geltenden Bewilligungsbescheid zur Bearbeitung dieses Antrages zusendet. Dieser dient
zum Nachweis der Berechtigung fir die Leistungen fir Bildung und Teilhabe und wird nur zu diesem Zweck
verwendet./
A srogeH*srogHa 3 Tum, Wwo LleHTp 3arHaTocTi TrobiHreHa, BignoBiganbHWIA opraH rpoLloBoi  4ONOMOrU Ha
XWUTNO, CiMerHun ¢oHA AreHTCTBa 3aMHATOCTI, NOCTadarnibHUK CouianbHOI AOMOMOrvM BIgMoBIOHO [0
CouianbHoro 3akoHy Xl abo opraH, BignoBiganbHUA 3a HagaHHA OOMOMOTMM Lykayam nputynky, OKpyxHe
ynpasniHHa TiobiHreH - [lenapTaMeHT couianbHux nuTaHb - KomaHga OcBiTU Ta yyacTi, IKLWO Lie HeobxiaHo,
Oyge Hagcunatv BigNoOBiAHI NOBIAOMMNEHHA MPO 3aTBEpXeHHs Ans obpobku uiei 3assu. Lle cnyxutb
OOKYMeHTanbHUM NiaTBEPIKEHHAM NpaBa Ha JOMOMOrY B OCBITi Ta y4yacTi i BAKOPUCTOBYETLCA Tifbkv AN Ui€l
MeTHU.

O Nein, damit bin ich nicht einverstanden/Hi, s 3 uum He 3roaeH.

Wichtig: Ich versichere mit der Unterzeichnung dieses Antrages, dass die darin gemachten Angaben zutreffend sind. Anderungen
(z.B. in den Einkommensverhaltnissen, Wohnortwechsel) werde ich unverziglich mitteilen. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich
zur Kenntnis genommen/ BaxnuBo: nianucyoum U0 3asaBy, s 3aBipslo, WO HagaHa B HinM iHopmauis € BipHot. [1po 3MiHK
(Hanpuknag, B cutyalii 3 Joxoaamu, 3MiHy MicUsi NPOXMBaHHSA) st Oyay HeravHo nosigoMnaTW. S B3AB A0 Bigoma iHpopmaLio npo
3axuUCT JaHuX.

Ort, Datum/ Micue, dama Unterschrift antragstellende Person/llidnuc ocobu, sika nodae 3as8y

Haben Sie noch Fragen?/ LLle € nutaHHA?

Sollten Sie noch Fragen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen oder deren Beantragung haben, so erreichen Sie uns
am besten per E-Mail unter:/ Akwo y Bac BUHUKNM NUTaHHA LWOJ0 AONOMOIM B HaBYaHHI Ta yyacTi abo Jo 3asiBu Ha
HMX, HaVKpaLle 3B'A3aTncs 3 HAMU ENEKTPOHHOK MOLUTO 3a agpecoto: bildungspaket@kreis-tuebingen.de .

Weitere Informationen und Formulare finden Sie auch unter:/ MNoganbLuy iHdopmauito Ta dhopmynsipu Bu sHangete Ha
canti: www.kreis-tuebingen.de/but .

Stand 03/2022
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Informationen zu den einzelnen Leistungen/IlHdopmauisa 4o okpemux BUAIB AONOMOru

Beantragte Leistung/[lonomora, Ha fiKy nofaHa 3asBa

Erforderliche Nachweise/HeoOGxigHi
OOKYMEHTanbHi noATBEepAXEHHSA

Erstattung der Aufwendungen fir eintagige Ausfliige und
mehrtagige Klassenfahrten/ BigwkoayBaHHA BUTpaT Ha OQHOAEHHI
eKcKypcii Ta 6araTtofeHHi WKiNbHi Noi3AKK:

= Von der Kindertageseinrichtung/ Schule organisierte Aus-
fahrt/Exckypcisi, opraHisoBaHa AUTAYNM CafKOM/LLKOMO
* Kosten fiir Fahrt, Ubernachtung, Eintritte und Verpflegung/Butpatu

v Anlage 1/0opaTok 1:

Eintagige Ausfliige / mehrtagige Klassen-
fahrten/ ogHoaeHHi ekckypcii / 6araTtogeHHi

LWKINbHI Noi3akm

v' Falls vorhanden: Informationsschreiben der
Kindertageseinrichtung / Schule mit den

Ha Npoi3g, NPOXMBaHHSA, BXiAHi 6ineTn Ta xapvyBaHHs
= Die Kosten werden direkt an die Einrichtung/Schule Uberwiesen/
ButpaTn 6yayTe 6e3nocepeaHb0 nepepaxoBaHi B ycTaHoBY/
LLKONy
= Taschengelder kdnnen nicht ibernommen werden/ KuiueHbKoBI
rpoLui BiALIKOAOBYBaTUCH He ByayTb

Veranstaltungsdaten /Akwo €:
iHpopmaUiiHuiA nnCT Big guTavoro cagky/
LLIKOMW 3 AaTtaMmn eKCKypcin Ta noisgok

Pauschale fur den persdnlichen Schulbedarf

dikcoBaHa rpowoBa cyMa Ha 0COOGUCTI LKiNbHI NnoTpebu: Bezug von/OTpumMyeTbea | Zustandig- Auszah-
pgonomora: keit/Bignosi- lung/Bunnata:
»=  Ein Betrag in H6he von aktuell 156,00 Euro pro Schiler*in und [anbHicTb:
Schuljahr zur selbstandigen Beschaffung von Schulranzen, Re- - SGB Il (ALG lly/CK I Jobcenter Td- | Automatisch*/
chen- und Schreibmaterial, Mal- und Bastelsachen (Ronomora o bingen/LleHTp | aBTOMATM4HO
etc./AkTyarbHa Ha AaHuii Yac cyma y poamipi 156,00 eBpo Ha Gespobirrio ) o
ofiHoro quﬂfyqumuro i OAVH HaBYanbHUIA ik Ans CaMOCTINHOT ~Grundsicherung/HLU/ Landratsamt | Automatisch®/
3akynieni LUKINbHOrO NopTens, paxyBarbHUX i MIMCbMOBUX 6asose 3abeanedeHHs/ Tubingen/ aBTOMAaTUYHO
matepianie, npunagas ans xueononucy i 06pa3oTBopyoro AonoMora At POXWT- OKpyskHe
MuUCTeUTBa, i T.4. KOBOTO MIHIMYMY ynpasniHHs
= Im ersten Schulhalbjahr werden 104,00 Euro, im zweiten Schulhalb- g?ﬁﬂgﬁgﬁﬁgrﬁ'i@;& TioBinrena
jahr 52,00 Euro an die antragstellende Person iberwiesen/Y ki noganv sasey Ha ’
nepLUi NOMOBWHI HaBYaNbHOIO POKY 3asiBHUKY Byae nepepaxoBaHo OTPUMAHHS NPUTYIKY
104,00 eBpo, y ApYril NONOBUHI HaBYanbHOro poky - 52,00 eBpo. - Wohngeld/rpowi Ha Landratsamt | Jedes Schul-
XUTNO Tubingen/ jahr auf An-
- Kinderzuschlag/ OkpyxHe trag/ KOXHUIA
ponnara Ha AUTUHY ynpaBniHHsS LUKINBHUA PiK
TiobiHreHa 3a 3asB0I0

* sofern aktuell Anspruch auf BuT und alle Nachweise vorliegen/
AKWo Bu B gaHuin Yac maeTe NpaBo Ha AOMOMOryY B OCBITi Ta y4acTi,
a TaKkoX BCi AOKYMEHTanbHi NiATBEpAKEHHS

Erstattung der Aufwendungen fir die Schilerbeférderung
BiawkoayBaHHA BMTPAT Ha LWKINbHAW TPAHCMOPT: v" Nachweis uber die Hohe der tatsachlichen
Fahrtkosten (z.B. Kontoauszug, Originalti-
ckets etc.)/TligTBEpPOKEHHS CYyMU (DaKTUYHNX
BUTPAT Ha Npoi3a (Hanpvknag, Bunvcka 3
©aHKy, opuriHanbHi KBUTKU, TOLLO)

= Zur nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsganges, so-
fern der Schiiler*in nicht zugemutet werden kann, diese zu Ful3
oder mit dem Rad zu erreichen/[o Hanbnmx4oi KON obpaHoro

OCBITHbOTIO KypCY, SKLLO Bifl Y4HA*YYEHWL HE MOXHA O4iKyBaTu v Eine aktuelle Schulbescheinigung/AkTyansHa
MOXINMBOCTI AicTaTUCA 40 Hel niwku abo Ha Benocuneai noBiaKa 3 WKonK
= Erstattung direkt an die antragstellende Person/BigwkoayBaHHsi v Ausnahmefalle/BuitHaTku:

6esnocepeaHLo 0cobi, sika nofana sassy a.) Eine schriftliche Begriindung, weshalb

der Weg nicht zu Fuf3 oder mit dem Rad zu-
ruckgelegt werden kann/nucemoBe
06r'pyHTYBaHHS, YOMY [0 LUKONN HE MOXHa
gictaTucs MillKu Yu Benocunenom

b.) Eine schriftliche Begrindung, warum nicht
die nachstgelegene Schule besucht wird/
NMCbMOBE OBI'PYHTYBaHHS, YOMY He
BiABIAYETbLCA HANOMKYa LIKona

Stand 03/2022
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Erganzende angemessene Lernférderung (Nachhilfe)
[JopaTtkoBa BignoBiAgHa NiATPMMKa HaBYaHHA (PeneTUTOPCTBO):

Erhalten Schiiler*innen und Schiiler, wenn das Erreichen des we-
sentlichen Lernzieles in Gefahr ist/Hagaetbcs y4HAM*ydeHnuam,
KOMW OOCArHEHHSA OCHOBHOI METU HaBYaHHS 3HAXoAUTLCS B
Hebe3neuyi

Der/die Nachhilfelehrer*in/Nachhilfeinstitut rechnet die erbrachten
Nachhilfeleistungen direkt mit dem Landratsamt ab

(private Nachhilfepersonen miissen bei uns registriert sein)/
Penetutop/penetutopcbka ycTaHOBa BUCTaBMSIE PaxXyHOK 3a HaAaHi
ypoku 6e3nocepeaHbo OKpy)xHOMY ynpasniHHo TiobiHreHa (npuBaTHI
BMKIagadi NoBMHHI ByTW 3apeecTpoBaHi y Hac)

FordermafRnahmen bei festgestellter Lese-Rechtschreib-Schwéche
oder Dyskalkulie sind vorrangig von der Schule zu erbringen/ 3axoaun
NiATPUMKM B pasi BUSBNEHHSA cnabkocTi YntaHHA-npasonucy abo
AunckanbKynii NOBUHHI HaAaBaTnCs B NepLUy Yepry LKoo

Wurde zusatzlich zur schulischen Leistungsschwache eine

seelische Stérung festgestellt, so sind die Leistungen des Jugendam-
tes voraussichtlich vorrangig /Akwo gogaTkoBo A0 crnabkmx ycnixos y
wkoni 6yae BCTAHOBMEHO NCUXIYHUIA po3naj, Nocnyru Bigainy
3axucty monogi 6yayTb, MIMOBIPHO, NPIOPUTETHUMM

Anlage 2/JopaTtok 2:

Bestatigung der Schule zum auf3erschuli-
schen Lernférderbedarf/MigTBepoxeHHs
LLKOMM NPO NOTPedu No3aknacHoro HaB4aHHA
Eine Kopie des letzten Schulzeugnisses
Bei Zeugnissen ohne Noten (z. B. mit
Niveaustufen) bitte eine Ubersetzung
beilegen/Konis ocTaHHBOro LWKiNbLHOTO
Tabensa. [lna Tabenis 6e3 ouiHOK
(Hanpuknag, 3 piBHAMYK nigrotosku) 6yab
nacka, HagawTte nepeknag

Eine kurze, schriftliche Stellungnahme der
Lehrkraft ist hilfreich/donomoxe kopoTke,
NMUCbMOBE NOSICHEHHS Bif yunTens

Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
KomyHanbHe 06igHe xapyyBaHHS:

Die Kosten fuir das gemeinschaftliche Mittagessen in Schule oder
Kindertageseinrichtung werden tbernommen. Es wird eine Essens-
karte (Papierkarte mit Siegel) ausgestellt, die in der Schule/der Kita
vorgelegt werden muss/lNokprBaTbCA BUTPATU HA KOMYHANbHUIA
06ig B wkoni abo gutavomy caaky. byae BngaHa kapTka
XapyyBaHHS (ManepoBa kapTka 3 neyaTkoro), Ky HeobXigHo
npea'saBuTK B LLKONI/ANTAYOMY CaaKy

Der/Die Essensanbieter*in rechnet die erbrachten Mittagessen
direkt mit dem Landratsamt ab/[NocTta4yanbHuk NpoayKTiB
XapuyyBaHHsi BUCTaBMISe paxyHOK 3a HadaHi obign 6e3anocepeaHb0
OkpyHOMY ynpaBriHHIo TtobiHreHa

Ggf. Schulbescheinigungl/y BignosigHomy
BUMNaAKy OOBiAKa 3i LUKOMK

Bei Kita- und Kindergartenkindern ist keine
Bescheinigung erforderlich/gitam, ski
BiABIAYOTb ANTAYMI CAOO0K UM sicna, 4OBIOKN
He NoTPibHi

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
YyacTb y couianbHOMY i KynbTYPHOMY XUTTi :

Der leistungsberechtigten Person wird ein persénliches Budget in
Hohe von 15,00 Euro pro Monat bzw. 180,00 Euro pro Jahr zur
Verfligung gestellt/Ocoba, sika mae npaBo Ha AonomMory, oTpuMae
ocobuctun brogxeT y poamipi 15,00 eBpo Ha micsaub abo 180,00
€BPO Ha pik

Dieses Budget kann flr angeleitete, gemeinschaftliche Teilhabe-ak-
tivitaten verwendet werden/Lien GiogxeT moxe 6yTn BUKOpUCTa-HUi
ANsi KEPOBaHOI yyacTi y CrifnbHWUX NPOEeKTax

Der/Die Teilhabeanbieter*in rechnet die erbrachten Teilhabeleistun-
gen direkt mit dem Landratsamt ab/OpraHisaTtop*ka npoekTy
BMCTaBMs€ paxyHOK 3a HaAaHi Mocnyru no NnpoekTy 6e3nocepeaHbo
8o OkpyxHoro ynpasniHHsi TiobiHreHa

Nur fur Leistungsberechtigte unter 18 Jahren/Jluwe ans yyacHukis,

monoawmx 18 pokis

Anlage 3/Oopatok 3:

Teilhabe am sozialen und kulturellen

Leben / ggf. Mitgliedsvertrag, Zahlungsnach-
weis/YyacTb y couianbHOMY i KynbTypHOMY
XUTTI/ AKLWO €, OOrOBip NPO YNEHCTBO,
AOKyMeHTarnbHe NigTBEepAXXEeHHSA onnatu
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