Eingang:

Antrag
Bl Stadt Bielefeld

auf Leistungen fir B o s siunger
Bildung und Teilhabe

01 | Bitte tragen Sie zunachst lhre persénlichen Daten ein.
02 | Nachname, Vorname
03 | Geburtsdatum
04 | Anschrift (StralRe, PLZ)
05 | Telefon
os | Fur welche Person werden Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt?
Wichtig: Bitte verwenden Sie fiir jede Person ein einzelnes Antragsformular.
07 | Nachname, Vorname
08 | Geburtsdatum
09 | Geschlecht 1 weiblich [0 mannlich
10 | Anschrift [] wie Zeile 04 [] abweichend von Zeile 04, namlich:
. . . . . . [] erhalt keine Ausbildungsvergiitung.
11 |0 Die Person in Zeile 07 besucht eine berufsbildende Schule. Sie ] erhalt Ausbildungsvergiitung.
12 | Angaben zur Schule, zur Kindertageseinrichtung, zur Kindertagespflegestelle
13 | Name der Einrichtung
14 | Klasse / Gruppe
Welche Sozialleistung(en) erhélt die in Zeile 07 genannte Person?
15 . - A - et . igrs
Bitte diesem Antrag immer einen aktuellen Bewilligungsbescheid beifiigen.
16 | O Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach dem SGB II* BG-Nummer: 31704//
[ Die Leistung wird in Form eines Darlehens gewahrt. Kunden-Nummer des Kindes:
[] Die Leistung ist vorlufig bewilligt worden.
17 | O Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach dem SGB XII* | Aktenzeichen:
[ Die Leistung wird in Form eines Darlehens gewéhrt.
18 | O Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz Aktenzeichen:
19 | O Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz Aktenzeichen:
20 | Leistungen nach dem AsylbLG* Aktenzeichen:
21| O Keine der in Zeilen 16 - 20 genannten Sozialleistungen
22 | Welche Leistungen zur Bildung und Teilhabe werden beantragt?
23 | [ Ubernahme der Kosten fiir einen eintigigen Schulausflug oder eine mehrtégige Klassenfahrt (auch OGS)
= Bitte Anlage 1 beifiigen.
Ubernahme der Kosten fiir einen eintagigen Ausflug oder eine mehrtagige Fahrt mit der
24 | Kindertageseinrichtung oder mit der Kindertagespflegestelle
= Bitte Anlage 2 beifligen.
Ausstattung mit personlichem Schulbedarf
[ zum 01.08. (bitte Jahr eintragen) in Hohe von 103 €
[ zum 01.02. (bitte Jahr eintragen) in Hohe von 51,50 €
25 | O => Bei Schulerinnen/Schilern unter 6 oder Uber 15 Jahre bitte Schulbescheinigung beifiigen
(Hinweis: Ein Antrag ist nicht erforderlich, wenn das Kind SGB II-Leistungen oder SGB XlI-Leistungen bezieht
und am Schuljahresbeginn am 01.08. mindestens 6 Jahre und jlinger als 16 Jahre alt ist; in diesen Féllen wird
die Leistung von Amts wegen gepriift.)
26 | O Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten in Ausnahmeféllen = Bitte Anlage 3 beifiigen.
Gewahrung erganzender Lernférderung
[] Erstantrag = Bitte Anlagen 4a — 4e beifiigen.
27 | O [ Folgeantrag = Bitte Anlagen 4a — 4e sowie eine gesonderte Begriindung der Schule beifiigen.

[JUbertragung nicht in Anspruch genommener Lernférderstunden
[ ins neue Schuljahr < Bitte Anlage 4b beifiigen. [J im laufenden Schuljahr

500/Antrag BuT

08.20




28

a

Kostenubernahme der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule (bzw. OGS)

Kosteniibernahme der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Kindertageseinrichtung oder in der

29 Kindertagespflegestelle

O

Gewahrung von Leistungen der sozialen und kulturellen Teilhabe:

e Mitgliedsbeitrage in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit,
Unterricht in kiinstlerischen Fachern,

vergleichbare angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung,

Teilnahme an Freizeiten

Anschaffung von Ausriistungsgegenstanden.

=> Bitte Anlagen 7a — 7c beifligen.

30 (0O

[ Sprachférderung in Deutsch fir Schiilerinnen und Schiiler, deren Muttersprache nicht Deutsch ist
310 = Bei Erst- und Folgeantrégen bitte Anlage 6 beiftigen
[J Ubertragung nicht in Anspruch genommener Sprachférderstunden in den nachsten Bewilligungszeitraum
meiner Sozialleistung

32 | Erganzende Angaben

Zur (teilweisen) Deckung des vorstehend geltend gemachten Bedarfs werden zweckidentische Leistungen
O gewahrt bzw. sind zweckidentische Leistungen beantragt worden (z. B. Zuschuss durch einen Forderverein,
Leistungsgewadhrung durch das Sozialamt oder das Jobcenter auerhalb des Bildungs- und Teilhabepakets)

33 Zahlung durch

in Héhe von

34 | [ Die in Zeile 07 genannte Person erhalt Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche oder Hilfe fiir junge Volljahrige nach §§ 27 — 41 SGB VIl oder kann diese beanspruchen.

35 Raum fiir weitere Angaben:

IBAN: DE

36 | Bankverbindung

Geldinstitut:

Im Fall der Bewilligung von Leistungen fir Bildung und Teilhabe (aulRer bei der Ausstattung mit persdnlichem Schulbedarf und
bei der Ubernahme von Schiilerbeférderungskosten) erfolgt die Leistungsgewahrung aufgrund der gesetzlichen Vorgaben in
der Regel direkt an die/den jeweilige/n Leistungsanbieter/in. Mir ist bewusst, dass der Sozialleistungsbezug der in Zeile 07
genannten Person damit gegenliber der/dem Leistungsanbieter/in offenbart wird.

[ In den Fallen, in denen aufgrund der Direktzahlung an die/den jeweiligen Leistungsanbieter/in der Sozialleistungsbezug
zwangslaufig offenbart wird, ermachtige ich die Bewilligungsbehérde zum Zweck der Verfahrensbeschleunigung, be-
noétigte Informationen und Unterlagen (z. B. Bankverbindung und Verwendungszweck) direkt bei der jeweiligen/beim
jeweiligen Leistungsanbieter/in (z. B. Schule, Kindertageseinrichtung, Sportverein) zu erfragen.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben im Antrag und in den dazugehorigen Anlagen werden aufgrund der
§§60-65 SGB | und der §§ 67a, b, c SGB X fiir die Leistungen zur Bildung und Teilhabe erhoben, gespeichert und verarbeitet.

Ich versichere, dass meine Angaben im vorliegenden Antrag sowie in den dazugehdérigen Anlagen richtig und vollstandig sind.
Eine Kopie des aktuellen Sozialleistungsbescheides (siehe Zeilen 16 - 20), die fir die jeweilige Leistungsart bendétigten Anla-
gen sowie die in diesen Anlagen genannten weiteren Unterlagen und Nachweise sind anliegend beigefligt. Mir ist bekannt,
dass ich gemaR § 60 Abs. 1 SGB | verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder
Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen (z. B. im Rahmen des vorliegenden Antrags oder der dazu-
gehdrigen Anlagen) abgegeben worden sind, unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

* Hinweis zu verwandten Abkurzungen:

SGB | = Erstes Buch Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil —

SGB Il = Zweites Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fur Arbeitsuchende —

SGB X = Zehntes Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz —
SGB XII = Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe —

AsylbLG = Asylbewerberleistungsgesetz

Stand: 26.02.2021



Aktenzeichen: 500.11.1 Anlage 4a

Ergianzende Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers
zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir erganzende Lernforderung

01 | Fur wen wird erganzende Lernforderung beantragt?

02 | Nachname, Vorname

03 | Geburtsdatum

04 | Anschrift

05 | Aktenzeichen der Sozialleistung, die die Person in Zeile 02 bezieht

06 | Name der Schule

[1 Grundschule [] Hauptschule [1 Realschule [1 Gymnasium

07 | Schulform [] Gesamtschule  [] Férderschule [1Berufskolleg  []

08 | Klasse/Gruppe

09 | Erganzende Angaben zum Bedarf

[] Erstantrag

10 | Es handeit sich um einen Folgeantrag (Bitte zusatzlich eine gesonderte Begriindung der Schule beifligen.)

11 | Antrag nach § 35a SGB VII gendamt beantragt und erhalte auch keine derartige Leistung.

L]
[ Ich habe keine Leistungen nach § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe) beim Ju-
L

Antrag auf Lernférderung Mein Kind war aufgrund eines Unfalls oder einer Erkrankung 6 Wochen oder

12 | wegen Unfall oder langerer langer vom Unterricht abwesend. Es muss erheblichen Unterrichtsstoff nachho-
Erkrankung len.

13 | Die Lernférderung soll durchgefiihrt werden als ] Einzelunterricht [] Gruppenunterricht

14 | Die Kosten pro Zeitstunde (60 Minuten) betragen €

Ergédnzende Angaben zur Person oder zum Institut, die bzw. das die erganzende Lernfor-

15 derung durchfiihren soll

] eine Schiilerin/ein Schiiler einer anderen Klasse oder Lerngruppe
Nachname, Vorname:
Anschrift:
= Bitte Anlage 4c beifligen.

[ Lehrpersonal eines Nachhilfeinstituts
Name des Instituts: Lernférderung-OWL Bildungplus GmbH
Anschrift:
= Bitte Anlage 4d beifiigen.

Die erganzende Lernférde-
16 | rung soll durchgefihrt wer-
den durch

[ andere Lehrende
Nachname, Vorname:
Anschrift:
= Bitte Anlage 4e beifligen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Amt fir soziale Leistungen das Vorliegen der Vorausset-
zungen bestatigt und willige insoweit darin ein, dass die Schule dem Amt fiir soziale Leistungen die entspre-
chenden zur Entscheidung erforderlichen personenbezogenen Daten (Zeugniszensuren, Zensuren von Klas-
senarbeiten, sonstige Leistungsnachweise) mitteilen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass das Jugendamt dem Amt fiir soziale Leistungen auf Verlangen meine An-
gaben hinsichtlich eines Antrages auf Leistungen nach § 35a SGB VIII bestatigt.

Zur Verfahrensbeschleunigung bin ich damit einverstanden, wenn das Amt fur soziale Leistungen bendtigte
Unterlagen wie z.B. das erweiterte behoérdliche Flihrungszeugnis direkt bei der Person oder dem Institut an-
fordert, die bzw. das die erganzende Lernférderung durchfiihrt. Mir ist bewusst, dass mein Sozialleistungsbe-
zug dadurch offenbart wird.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Stand: 06.06.2017



Bold Molor
Lernförderung-OWL Bildungplus GmbH


Aktenzeichen: 500.11.1 Anlage 4b

Bestaitigung der Schule

zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir ergidnzende Lernféorderung

01 | Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

02 | Nachname, Vorname

03 | Geburtsdatum

04 | Klasse/Jahrgangsstufe

05 | Angaben zur Schule

06 | Name

07 | Schulform [] Grundschule [1 Hauptschule [] Realschule E Gymnasium

[] Gesamtschule  [] Férderschule [] Berufskolleg

08 | Anschrift

09 | Ansprechpartner/in

10 | Telefon/E-Mail

11 | Angaben zur erganzenden Lernférderung

Erganzende Lernférderung wird in folgendem Fach/folgenden Fachern benétigt:
12
Fach 1: Fach 2: Fach 3:

Ergénzende Lernférderung kann nur gewahrt werden, wenn sie erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen
Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen. Fir 0.g. Schulerin/Schiler wird ergdnzende
Lernférderung bendtigt, um folgendes wesentliches Lernziel zu erreichen:

[J Versetzung in die nachste Klasse/Jahrgangsstufe
[1 Erreichen eines besseren Schulabschlusses (Besuch einer der beiden letzten Klassen/Jahrgangsstufen)
[1 Erreichen einer besseren Schulabschlussnote (Besuch einer der beiden letzten Klassen/Jahrgangsstufen)
[] Erreichen einer besseren Schulformempfehlung (Besuch der Klassen 3 oder 4)
[] erfolgreiches Durchlaufen der Schuleingangsphase (Besuch der Klassen 1 oder 2)
1310 erfolgreiches Durchlaufen der Erprobungsstufe (Besuch der Klassen 5 oder 6)
[ erfolgreiche Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Klasse/Jahrgangsstufe, die bei dem aktuell
vorhandenen Leistungsstand voraussichtlich nicht gegeben ist
[1 Vorbereitung auf eine Nachpriifung
[J sonstiges:
Hinweis:

Erganzende Lernférderung kommt nicht in Betracht, um blofk ein héheres Leistungsniveau in der jeweiligen Klas-
selJahrgangsstufe zu erreichen (z.B. Leistungssteigerung von der Note 3 auf 2 in der 7. Klasse der Realschule).

Das Erreichen des wesentlichen Lernziels ist mit der erganzenden Lernférderung maoglich.

14 ] ja 1 nein

15 Die Schiilerin/der Schiiler wird durch die erganzende Lernférderung tberfordert.
O ja [1 nein

Die erganzende Lernférderung wird voraussichtlich fiir folgenden Zeitraum erforderlich sein:
16 | vom bis zum []
[1 Ende des Schuljahres

Erganzende Lernférderung wird voraussichtlich in folgendem Stundenumfang (je 60 Minuten) erforderlich sein:
(max. 84 Zeitstunden pro Fach und Schuljahr bzw. 15 Zeitstunden pro Fach zur Vorbereitung auf die

17 Nachpriifung; falls eine hbhere Stundenanzahl erforderlich sein sollte, bitte gesondert begriinden)

Fach 1: Fach 2: Fach 3:

Es wird bestatigt,

[] dass die ergéanzende Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule weder (ber Ergan-
zungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot noch Uber andere schulische Angebote

18 gewahrleistet werden kann oder die bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft sind.

[] dass im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht (ab 6 Wochen) kein Hausun-

terricht gemaf § 21 SchulG NRW madglich ist.

[ dass nach Kenntnis der Schule kein Antrag auf Hilfen zur Erziehung gemaR § 35 a SGB VIII (Lese-/ Recht-
schreibschwache oder Dyskalkulie) gestellt wurde.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung/Fachlehrer*in/
Klassenlehrer*in und Stempel der Schule

Stand: 06.06.2017



Aktenzeichen: 500.11.1 Anlage 4d

Qualifikationsnachweis fiir Lehrende an Nachhilfeinstituten
zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir ergidnzende Lernféorderung

01 | Angaben zum Nachhilfeinstitut

02 | Name Lernférderung-OWL Bildungplus GmbH

03 | Anschrift Hauptstrasse 136, 33647 Bielefeld

04 | Ansprechpartner/in Geschaftsfihrerin: Dilan Molor

05 | Telefon/E-Mail © 0176 - 214 96 747 / = Kontakt@Lernfoerderung-owl.de

06 | Angaben zur/zum Lehrenden

07 | Nachname, Vorname

Die/der Lehrende erteilt der Schiilerin/dem Schiler Lernférderung in folgendem
Fach/folgenden Fachern:

Fach 1: Fach 2: Fach 3:

08 | Eignung fiir Lernforderung Die/der Lehrende

[1 studiert das Fach/die Féacher auf Lehramt.
[ verfiigt (iber ein entsprechendes Staatsexamen.
[1 verfiigt Giber eine vergleichbare Qualifikation, namlich:

Belege sind beigefiigt.

09 | Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

10 | Nachname, Vorname

11 | Geburtsdatum

12 | Anschrift

Lernférderung-OWL Bildungplus GmbH
Bielefeld, den )Auﬁg‘Ha@tg?éBe 136
33647 Bielefeld
Ort, Datum Stempeldsndidvigrsebrifi desdachbibiRingitute

Stand: 06.06.2017


Bold Molor
Lernförderung-OWL Bildungplus GmbH
Hauptstraße 136
33647 Bielefeld
Nachhilfe von der Grundschule bis Abitur 
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