Bitte senden an,
Postadresse:

Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt
Wilhelm-Heinrich-StralRe 36

66564 Ottweiler

LANDKREIS
NEUNKIRCHEN
Echt anders. Echt gut.

Wenn Sie uns besuchen méchten, Interne Vermerke
Biroadresse: . . e _ und Eingangsstempel:

. Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt
Saarbriicker StralRe 2

66538 Neunkirchen

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Persdnliche Daten Antragsteller/in:

Nachpamer e o o e e Vorname = lisis s Bl sriinied 2 s Savtinnl
Geschlecht: O mannlich 0O weiblich

GebUrsdatum: s i GEDURSOM: " 2 o i
Stralle o s s ST T s e PEZ=eWohnort: . siiisatie 0 Dnessen] eed e
Telefonitmataiinss & aeidl it nshiti sinnivenis

BankKis i e e e KOMOIRHADEE: i i i
IBANESSEDE L O D rmiasel Srmaso s s Lo BiCswilnunr s B ies el s s |
Ich beziehe folgende Leistungen (Bescheide bitte beifiigen): " Aktenzeichen:

o Grundsmherung far Arbeitssuchende nach dem SGB Il (Arbeitslosengeld II)

Wohngeld nach dem WoGG/ Kmdergeldzuschlag nach dem BKGG

Sozialhilfe nach dem SGB Xl

Lelstungen nach dem AsyIbewerberleistungsgesetz

()t 0 i I

Keine davon

Ich beantrage fiir mein Kind nachfolgende Leistungen:

NaChNamE: e s e NOMNAME. 5o R B
Geschlecht: 0 mannlich O weiblich
GeDUMSHAlINT. ...t SO S B s GEDURSON: St v ettt e
Kundennummer des Jobcenters (zwingend erforderllch) ....................................................................................
O Zuschuss zum Mittagessen 0 Schulerbeférderung / Fahrtkosten

Ein Eigenanteil in Hohe von 1,- Euro pro Mittagessen ist zu zahlen. Nur méglich, wenn der Schulweg hin und zuriick mehr als 4 km betragt. Ein

Bitte reichen Sie hierzu die vom MaBnahmetréger ausgefiilite Anlage 1 ein. Eigenanteil in Hohe von 5,- Euro pro Monat ist zu zahlen.

Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiilite Anfage 4 ein.
Bitte legen Sie die Beférderungsnachweise im Original vor.

0O Lernférderung

Bitte legen Sie das aktuelle Zeugnis in Kopie vor.

O Soziale und kulturelle Teilhabe

Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiilite Anlage 2 ein. Anspruch besteht nur bis zur Volljahrigkeit.

Bitte reichen Sie die vom Verein oder MaBnahmetréger ausgefiilite Anlage 5 ein.

0 Klassenfahrten / Kita-Ausfllige

0 Schulbedarf

Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefillte Anlage 3a/3b ein. Bitte reichen Sie ab der 10. Klasse eine Schulbescheinigung ein. (nur Wohngeld-

und Kindelzuschlagsempférgger)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers bzw. eines gesetzlichen Vertreters

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Soz:algehelmms Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 SGB | und der §§ 67 a,b,c SGB X fiir die

Leistungen nach dem SGB Il erhoben.



