Westerwaldkreis

Kreisverwaltung
des Westerwaldkreises
in Montabaur

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe ParandlreaisBiers |

56410 Montabaur

Telefon: 02602 124-0
Telefax: 02602 124-238

Fillen Sie diesen Antrag in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die W sexamwic s de

. . . . . kreisverwaltung@westerwaldkreis.de
.Hinweise zum Ausflllen des Antrages Leistungen fir Bildung und Teilhabe". i
Servicezeiten (durchgehend):
Montags bis donnerstags
von 7.30 bis 16.30 Uhr,
freitags von 7.30 bis 13.00 Uhr.
Weitere Termine nach Vereinbarung.

A Persdnliche Daten zur Leistungsberechtigten/ zum Leistungsberechtigten (Kind/ Jugendlicher/
junger Erwachsener)

Familienname weiblich [] mannlich []
Vorname Strafl3e, Nr.

Geburtsdatum PLZ, Wohnort

Staatsangehérigkeit Pflegekind ] nein O ja

Die/ Der Leistungsberechtigte besucht:
[] eine allgemein-/ berufsbildende Schule [ eine Kindertageseinrichtung  [] Kindertagespflege

Name/ Anschrift der Schule bzw. Einrichtung/ Tagesmultter:

Bei Besuch einer berufsbildenden Schule:
Erhalt die/ der Leistungsberechtigte eine Ausbildungsvergiitung? []nein []ja

Angaben der/des Erziehungsberechtigten, in deren Haushalt das Kind wohnt

Name Straf3e, Nr.
Geburtsname PLZ, Ort
Vorname Telefonnummer.
Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Das Kind bzw. der/ die Jugendliche bezieht

Grundsicherung [ nein Oja

Arbeitslosengeld II [ nein Oja

Kindergeld [ nein [Jja Bitte Bescheid oder Kontoauszug beifiigen.
Kinderzuschlag [ nein [Jja Bitte den aktuellen Bescheid beifiigen.
Wohngeld [ nein [Jja  Wohngeld-Nr.

WESTERWALD -
Kreissparkasse Westerwald Voba Montabaur - Héhr-Grenzhausen eG Nassauische Sparkasse

(BLZ 570 510 01) 500 314 (BLZ 570 910 00) 400 (BLZ 510 500 15) 803 081 700



B Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 6b Bundeskindergeldgesetz
beantragt:

L fur eintagige Ausfliige der Schule/ Kindertagesstatte
(Bitte legen Sie eine Bestéatigung der Schule/ Einrichtung Giber Art und Kosten vor.)

] fur mehrtéagige Klassenfahrten
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung tber Art, Dauer und Kosten der Fahrt vorlegen.)

[ fir eine erganzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben unter C und reichen Sie die von der Schule ausgeftllte Anlage
LLernférderung” ein.)

[] fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter D.)

[] zur Teilnabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht,
Freizeiten, 0.4.)

] zur Ubernahme von Schiilerbeférderungskosten
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter E.)

[] fur Schulbedarf
(Bitte legen Sie eine Schulbescheinigung fur das betreffende Schuljahr vor.)

C Erganzende Angaben zur Lernférderung
Werden von Dritten Leistungen im Rahmen der Lernférderung erbracht?

[lja [nein

D Erganzende Angaben zum gemeinschaftlichen Mittagessen
Es wird seit dem am Essen teilgenommen.

E Erganzende Angaben zur den Schilerbeférderungskosten
Diese werden bereits von Dritten (ibernommen bzw. bezuschusst? []ja [] nein

F Bankverbindung des Leistungsberechtigten/Kind [] bzw. dessen gesetzlichen Vertreters [ ],
auf die die Erstattung Uberwiesen werden soll (fur Schulbedarf sowie ergénzende Leistungen zur
Schilerbeférderung):

(Name, Sitz der Bank) (BLZ) (KontoNr.)

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

(Ort, Datum) (Ort, Datum)

(Unterschrift der/ des volljahrigen (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Leistungsberechtigten) minderjahriger Leistungsberechtigter)



