Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
fur eine Schulbedarfspauschale
bei Bezug von Sozialhilfeleistungen nach SGB XlI oder Leistungen nach AsylbLG

Name, Vorname (Empfanger/in der Grundleistung bzw. gesetzl. Vertreterfin) Eingang:
Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.) Aktenzeichen
Name, Vorname (des Kindes) geboren am (bitte angeben, wenn bekannt)

Gewadhrung einer Pauschale fiir die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf
(bitte fur jedes Kind gesondert ausfiillen)

Ich beziehe / Mein Kind bezieht
0 Sozialhilfeleistungen (SGB XIl) vom Sozialamt
I Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) vom Sozialamt

Ich besuche / Mein Kind besucht eine
[ allgemein- oder berufsbildende Schule (bitte Bescheinigung der Schule beifiigen)

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung

Die Pauschale bitte ich an den oben genannten Empfanger der Grundleistung unter folgender
Kontoverbindung zu Uberweisen:

Kontoinhaber Geldinstitut
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

minderjahriger Antragsteller/in

Wichtiger Hinweis:

Die Pauschale betragt 181 Euro jahrlich. Sie wird fiir den Monat, in dem der erste
Schultag liegt, in Héhe von 116 Euro und fiir den Monat, in dem das zweite
Schulhalbjahr beginnt, mit 65 Euro gezahit.

Sollten Sie aus dem Bezug von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
oder Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XIll ausscheiden, sind Sie verpflichtet, mir
dies umgehend anzuzeigen.
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