Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Tag der Antragstellung*

Behorde/Dienststelle* Eingangsstempel*

*Felder werden von der antragentgegennehmenden Behodrde ausgefillt.

Der Antragsteller erhalt:

[] Leistungen nach dem SGB II

[] Leistungen nach dem SGB XII

] Wohngeld

[] Kindergeldzuschlag

[] Leistungen nach dem AsylblG analog SGB XII
Bitte fligen Sie den jeweiligen Bescheid bei!

I. Angaben zum/zur II. Angaben zum/zur
AntragstellerIn/ leistungsberechtigten
Erziehungsberechtigten Kind/SchiilerIn

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zwischen Antragstellung und
Kind/Schiler/in

Telefonnummer/E-Mail flr
Rickfragen

Bank, Kontoinhaber, IBAN und
BIC

Der/die Leistungsberechtigte besucht [] eine allgemein-/ berufsbildende Schule

[] eine Kindertageseinrichtung
[] eine Tagespflegestelle

Name der Schule/Einrichtung

Anschrift der Schule/Einrichtung/Tagespflegestelle

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt: (bitte ankreuzen)



Dilan Karakus
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[X] C. Leistungen fiir Lernférderung/Nachhilfeunterricht

Es werden Leistungen durch das zustandige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
erbracht (§ 35 a SGB VIII).

O ja [ nein

(Bitte fligen Sie die Bestatigung der Schule (Anlage zum Antrag) Uber die Notwendigkeit, die Art
und den Umfang der Lernférderung bei.)

Hinweis zum Datenschutz

Im Fall der Bewilligung von Leistungen zur Bildung und Teilhabe erfolgt die Leistungsgewadhrung
direkt an den jeweiligen Leistungsanbieter.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben im Antrag und in den dazugehodrigen
Anlagen werden aufgrund der §§ 60 — 65 SGB I und der §§ 67a, b, c SGB X fiir die Leistungen zur
Bildung und Teilhabe erhoben.

Ich ermachtige das Jobcenter Lippe, Bankverbindung und Verwendungszweck im Fall der
Bewilligung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe direkt beim Leistungsanbieter zu erfragen.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Anderungen an den o.g. Angaben
werde ich unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift AntragstellerIn / Erziehungsberechtigte/r


Dilan Karakus
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Impuls fur Arbeit

Zusatzfragebogen Lernforderung

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

BG-Nummer

Anschrift der Schule

Klasse

Teil | (Schiilerin / Schiiler / Elternteil)

Ich / mein Sohn/meine Tochter bendtige/bendtigt eine zusatzliche aulRerschulische Lernférderung,
da die erforderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann.

Ich erklare, dass Kosten fir eine zusatzliche au3erschulische Lernférderung in folgenden Fachern
entstehen:

O Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter/ dem Kreis Lippe/ der
Kommune das Vorliegen der weiteren Voraussetzungen bestatigt.

Ich erklare, dass die Lernférderung durch folgende Person/ Institution durchgefiihrt werden
soll:

Name, Vorname / Firma: Lernférderung-OWL Bildungplus GmbH
Strale, PLZ, Ort: HauptstraBe 136, 33647 Bielefeld

Bankverbindung (IBAN/BIC):

Lernort-Adresse:
Lernférderung-OWL bildungplus GmbH
RathausstraBe 2
33813 Oerlinghausen

Oerlinghausen, den

Ort, Datum Unterschrift
(gesetzlicher Vertreter/in bei Minderjahrigen)


Bold Molor
Lernort-Adresse: 
Lernförderung-OWL bildungplus GmbH
Rathausstraße 2
33813 Oerlinghausen
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Impuls fur Arbeit

Teil Il (Bestatigung der Schule)

O Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fir eine zusatzliche Lernférderung in
folgenden Fachern:

Begriindung des Bedarfs (Regelfall):

Erlangung eines héheren Leistungsniveaus

die Leistungen entsprechen nicht den allgemeinen Anforderungen

mangelnde Teilnahme am Unterricht durch Unfall oder Krankheit von mehr als sechs
Wochen

O OO0

Sonstiges:

Bei Wahrnehmung der zusatzlichen Lernférderung ist

O nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen
O nicht von Erfolg auszugehen

Vorrangigkeit anderer Leistungen:

Es wird bestatigt, dass die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der
Schule weder Uber Erganzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem
Ganztagsangebot noch Uber andere schulische Angebote gewahrleistet werden kann
bzw.

O Es wurde kein Bildungsgutschein im Rahmen des Aktionsprogramms
»+Aufholen nach Corona fir Kinder und Jugendliche" ausgehandigt

Es wurde ein Bildungsgutschein im Rahmen des Aktionsprogramms
»+Aufholen nach Corona fir Kinder und Jugendliche" fir folgende Facher ausgehandigt:

Ort, Datum Unterschrift (Stempel) der Schulleitung
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