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Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Daten des Kindes bzw. der Schillerin/des Schiilers (Leistungsberechtigte Person):
Name Vorname Geburtsdatum
[ weiblich [J mannlich [ divers
Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Adresse des Kindes bzw. der Schillerin/des Schillers (Stra3e, Hausnummer und Ort)

Die leistungsberechtigte Person besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung
Die leistungsberechtigte Person erhalt derzeit folgende Sozialleistung(en):

[ Leistungen nach SGB Il [] Sozialhilfe nach  [] Wohngeld nach [] Kinderzuschlag [] Leistungen nach [ keine dieser
(Arbeitslosengeld II SGB Xl WoGG nach BKGG AsylbLG Leistungen
vom Jobcenter)

Wichtig: 1.) Bitte fligen Sie den entsprechenden Bewilligungsbescheid (Kopie) in aktueller Fassung bei!
2.) Bei leistungsberechtigten Schiler*innen unter 6 Jahren bzw. Uber 15 Jahren bitte eine aktuelle
Schulbescheinigung beifligen

Hiermit beantrage ich die Gewahrung und Auszahlung der nachfolgend genannten Bildungs- und Teilhabeleistun-
gen. Nachweise fir Leistungen die direkt zur Auszahlung kommen sollen, sind diesem Antrag bereits beigeflgt.

Nachweise fur Leistungen die spater zur Auszahlung kommen sollen, werde ich bei Bedarf zu einem spéateren Zeit-
punkt innerhalb des mdglichen Bewilligungszeitraumes nachreichen.

[ Erstattung der Aufwendungen fiir eintdgige Ausfliige und mehrtagige Klassenfahrten [bitte Anlage 1 beifliigen]
[ Pauschale fiir den personlichen Schulbedarf

[ Erstattung der Aufwendungen fur Schiilerbeférderung

[J Erganzende angemessene Lernforderung - Nachhilfe [bitte Anlage 2 beifligen]

[ Kosteniibernahme gemeinschaftliche Mittagsverpflegung - Essenskarte

[ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben [bitte Anlage 3 beifuigen]

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragssteller (Antragstellende Person):

[ Mutter [ vater [J Rechtliche(r) Betreuer*in/ Bevollmachtigte/r - bitte Urkunde/Vollmacht beiftigen

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse der antragstellenden Person (falls abweichend)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (fiir Ruckfragen)

Bankverbindung

Kontoinhaber*in: Bank:

IBAN: BIC:

Seite 1




1 Landkreis l |

Tlkingen

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 1), Sozialgesetzbuch XII
(SGB Xll), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
erhoben und genutzt. Weitere Hinweise zum Datenschutz kénnen Sie der beigefugten Transparenzerklarung entnehmen.

Einverstandniserklarung und Entbindung vom Datenschutz:

] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Tubingen, die zustandige Wohngeldbehotrde, die Familien-
kasse der Arbeitsagentur, der Sozialhilfetrdger nach dem SGB XlI 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 fiir die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe und wird nur zu die-
sem Zweck verwendet.

U] Nein, damit bin ich nicht einverstanden.

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.

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person

Haben Sie noch Fragen?
Sollten Sie noch Fragen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen oder deren Beantragung haben, so erreichen Sie
uns am besten per E-Mail unter bildungspaket@kreis-tuebingen.de.

Weitere Informationen und Formulare finden Sie auch unter www.kreis-tuebingen.de/but
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Beantragte Leistung

Erforderliche Nachweise

Erstattung der Aufwendungen fir eintagige Ausfliige und

mehrtagige Klassenfahrten: v" Anlage 1:
. o . Eintagige Ausflige / mehrtéagige Klassen-
= Von der Kindertageseinrichtung/ Schule organisierte Ausfahrt fahrtegng 9 99
: gpst}gn ftur Fahr(tj, Ubdgrnsfhtugg, E'm.m;f unc/iSV(ralr[?flggbung . v' Falls vorhanden: Informationsschreiben der
. T'e hos enléverk(?n Ire a;lr; ..'be innichiung % u'e uberwiesen Kindertageseinrichtung / Schule mit den
aschengelder kdnnen nicht ibernommen werden Veranstaltungsdaten
Pauschale fir den persdnlichen Schulbedarf:
. . . . . Bezug von: Zustandigkeit: | Auszahlung:
= Ein Betrag in H6he von aktuell 195,00 Euro pro Schiler*in und _
Schuljahr zur selbsténdigen Beschaffung von Schulranzen, Re- -SGBII(ALG 1)) J?%?e“tef Automatisch*
chen- und Schreibmaterial, Mal- und Bastelsachen etc. . Tiibingen a—
= Schulhalbjahr werden 130,00 Euro, im zweiten Schulhalb- - Grundsicherung/HLU Landratsamt | Automatisch
_Im ersten —J_ ! v K = - Asylbewerberleistungen | Tibingen
jahr 65,00 Euro an die antragstellende Person Uberwiesen ~Wohngeld Landratsamt | Jedes Schul-
- Kinderzuschlag Tubingen jahr auf
Antrag

* sofern aktuell Anspruch auf BuT und alle Nachweise vorliegen

Erstattung der Aufwendungen fir die Schiilerbeférderung:

; « . v" Nachweis Uber die Hohe der tatsachlichen
= Zur nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsganges, so- Fahrtkosten
fern der Schiler*in nicht z.ugemutet werden kann, diese zu FulR (2.B. Kontoauszug, Originaltickets etc.)
oder mit dem Rad zu grrelchen v" Eine aktuelle Schulbescheinigung
= Erstattung direkt an die antragstellende Person v Ausnahmefille:
a.) Eine schriftliche Begriindung, weshalb
der Weg nicht zu Fuf3 oder mit dem Rad zu-
rickgelegt werden kann
b.) Eine schriftliche Begriindung, warum
nicht die nachstgelegene Schule besucht
wird
Erganzende angemessene Lernférderung (Nachhilfe):
A . . v Anlage 2:
= Erhalten Schiler*innen und Schiiler, wenn das Erreichen des we- Bestatigung der Schule zum auBerschuli-
sentlichen Lernzieles in Gefahr ist schen Lernférderbedarf
= Der/die Nachhilfelehrer*in/Nachhilfeinstitut rechnet die erbrachten v Eine Kopie des letzten Schulzeugnisses
Nachhilfeleistungen direkt mit dem Landratsamt ab Bei Zeugnissen ohne Noten (z. B. mit
(private Nachhilfepersonen miissen bei uns registriert sein) Niveaustufen) bitte eine Ubersétz.ung
= Fordermalinahmen bei festgestellter Lese-Rechtschreib-Schwéche beilegen
oder Dyskalkulie sind vorrangig von der Schule zu erbringen v Eine kurze, schriftliche Stellungnahme der
= Wurde zusétzlich zur schulischen Leistungsschwéche eine Lehrkraft is:t hilfreich
seelische Storung festgestellt, so sind die Leistungen des Jugend-
amtes voraussichtlich vorrangig
Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung:
. y . . . . v" Ggf. Schulbescheinigung
= Die Kosten fur das gemeinschaftliche Mittagessen in Schule oder Bei Kita- und Kindergartenkindern ist keine
Kindertageseinrichtung werden tibernommen. Es wird eine Essens- Bescheinigung erforderlich
karte (Papierkarte mit Siegel) ausgestellt, die in der Schule/der Kita
vorgelegt werden muss
= Der/Die Essensanbieter*in rechnet die erbrachten Mittagessen
direkt mit dem Landratsamt ab
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:
v" Anlage 3:

Der leistungsberechtigten Person wird ein personliches Budget in
Hoéhe von 15,00 Euro pro Monat bzw. 180,00 Euro pro Jahr zur
Verfligung gestellt

Dieses Budget kann fur angeleitete, gemeinschaftliche Teilhabe-
aktivitaten verwendet werden

Der/Die Teilhabeanbieter*in rechnet die erbrachten Teilhabe-
leistungen direkt mit dem Landratsamt ab

Nur fur Leistungsberechtigte unter 18 Jahren

Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben / ggf. Mitgliedsvertrag, Zahlungs-
nachweis
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