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Antrag auf Gewdhrung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
bei Bezug von Wohngeld und/oder Kinderzuschlag

An:
Kreisagentur fiir Beschaftigung
64276 Darmstadt

Sofern Sie Leistungen nach dem SGB Il (Biirgergeld), SGB XII (Sozialhilfe) oder AsylbLG
beziehen bzw. beantragt haben, ist dieser Antrag nicht erforderlich!
Lediglich die Anlagen/Nachweise sind einzureichen.

Allgemeine Daten Antragsteller*in

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer/E-Mail
(bitte fiir Riickfragen angeben!)

Bankverbindung/IBAN

Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden fiir folgendes Kind bzw.
Jugendliche*n geltend gemacht:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name der besuchten Schule /
Kindertagesstitte, Ort
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Bitte kreuzen Sie hier nur den/die Bedarf/e an, der/die aktuell beantragt wird/werden
(Mehrfachnennung moglich). Sie kénnen jederzeit durch Ausfillen der entsprechenden Anlage
weitere Leistungen beantragen.

[] eintigige Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung

[l mehrtigige Klassenfahrten / Fahrten der Kindertageseinrichtung

[] Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf (ab dem 15. Lebensjahr bitte eine aktuelle
Schulbescheinigung vorlegen)

erganzende angemessene Lernférderung

Schiilerbeforderung (bitte aktuelle Schulbescheinigung und Nachweis Schilerticket vorlegen)

gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule oder Kindertageseinrichtung

I N N

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Vereinsbeitrage, Musikunterricht, Freizeiten 0.4.)
fur folgende Aktivitat bei Verein, Veranstalter 0.4.:

Hinweis:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die
Leistungen nach dem SGB Il, SGB XII bzw. AsylbLG erhoben.

Da die unter ,Antragsteller*in” fir den Rechtskreis des SGB |l genannte Person die Leistungen
beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die Vertretung der
Bedarfsgemeinschaft ibbernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegentiber der Kreisagentur fiir Beschaftigung des Landkreises
Darmstadt-Dieburg erklaren, dass sie diese Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.

Ich bin damit einverstanden, dass die zustéandige Stelle des Landkreises Darmstadt-Dieburg fiir
Riickfragen zur beantragten Leistung im Rahmen von Bildung und Teilhabe auch mit dem
jeweiligen Leistungserbringer Kontakt aufnehmen bzw. Informationen austauschen darf.

Sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, diesen Abschnitt deutlich
ersichtlich zu streichen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fiir die Leistungsgewahrung erforderlichen
Daten bin ich einverstanden.

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise der Kreisagentur fiir Beschaftigung, die im Internet
unter https://www.ladadi.de/gesellschaft-soziales/arbeitsmarkt/datenschutzhinweise.html abrufbar
sind oder an der Servicestelle in unserem Haus abgeholt werden kdnnen.
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Unterschrift antragstellender
Elternteil / volljahrige*r
Schiiler*in / Betreuer*in

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei

¢ Bescheid iiber Wohngeld und / oder Kinderzuschlag

¢ Nachweise iiber die beantragten Bedarfe, z.B. anhand der entsprechenden Anlagen, diese
finden Sie unter www.ladadi.de oder Sie nutzen den QR-Code:

e Bei erstmaliger Beantragung (in Kopie):
o Ausweis Antragsteller*in
o Geburtsurkunden oder Ausweise der Kinder
o Kopie der Bankkarte
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