Lernférderung ’SCHWEINFU RT

Bedarfsmeldung/Antrag auf Leistungen Zukunft findet Stadt
Dieses Formular dient zum Nachweis/zur Beantragung von Kosten fiir eine zusatzliche . .
erforderliche auferschulische Lernférderung. Zur Bearbeitung des Antrags sind die unten Bildung und Teilhabe
genannten weiteren Unterlagen dringend erforderlich. .
Abgabemadglichkeiten: Scan per Email an bildungspaket@schweinfurt.de, Scan-Upload Uber im Jobcenter
elektronischen Briefkasten auf der Internetseite: www.jobcenter-schweinfurt-stadt.de mit Lange Zehntstr. 17
Passwort: "Schweinfurt01" oder Papierpost: Jobcenter Lange Zehntstr. 17, SW

Fiir Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnort, Stralle, Haushummer

Antragsteller/in — Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname Geburtsdatum Telefonnummer

Es werden folgende Sozialleistungen bezogen:
O Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB |l (Hartz 4)
O Sozialhilfe nach dem SGB XII
O Asylbewerberleistungen
O Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BITTE NACHWEIS BEILEGEN)
OWohngeId nach dem Wohngeldgesetz (BITTE NACHWEIS BEILEGEN)

Weitere erforderliche Unterlagen:

¢ Bestatigung der Schule tber die Notwendigkeit von Lernférderung (Vordruck)
O liegt diesem Antrag bei

O werde ich nachreichen

¢ Nachweis Uber Leistungsstand (zum Beispiel aktuelle Notenubersicht)
O liegt diesem Antrag bei

O werde ich nachreichen

¢ Kostenvoranschlag fir Lernférderung
O liegt diesem Antrag bei

O werde ich nachreichen

Einwilligung des Antragstellers

Die zu diesem Antrag abgegebenen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65
SGB | und der §§ 67 bis 78 SGB X erhoben.

Mit dieser Antragstellung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung der zur Bearbeitung des
Antrages erforderlichen personlichen Daten und Angaben ein. Ich entbinde hiermit die mit der Bearbeitung befassten
Bediensteten der beteiligten Einrichtungen (Jobcenter, Schule, Anbieter der Lernférderung) von der Pflicht zur
Verschwiegenheit bezliglich der zur Bearbeitung des Antrags notwendigen Daten.

Diese Einwilligung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf ist jederzeit mdglich.

Datum Unterschrift



	Geburtsdatum Kind: 
	Wohnort, Straße, Hausnummer: 
	Name, Vorname Kind: 
	Name, Vorname Erziehungsberechtigter: 
	Geburtsdatum Erziehungsberechtigter: 
	Telefonnummer: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off


