w Eingangsstempel Behoérde

VOG‘I VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Lernférderung fiir Schiilerinnen und Schiiler

Bitte gut leserlich ausftllen!

Name, Vorname (des Antragstellers/ Kindergeldberechtigten) Telefon (optional fiir schnelle Kontaktaufnahme)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes ] mannlich
] weiblich
|:| divers

Stral3e, PLZ und Wohnort

IBAN BIC

[1 Das Kind erhalt keine Ausbildungsvergiitung

Fiir das Kind wird/werden folgende Leistung/en gewahrt

[] Kinderzuschlag (nach § 6a Bundeskindergeldgesetz) (Bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifiigen.)
1 Wohngeld (Bitte aktuelle Bescheide in Kopie beifiigen.)
[] Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz (Bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifiigen)

[] nach dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII (AZ: )
[] nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AZ: )
[] nach dem SGB Il beim Jobcenter Vogtland (BG-Nr. )

Fur das o. g. Kind werden Leistungen fir Bildung und Teilhabe in Form einer ergdnzenden angemessenen
Lernférderung ab beantragt.

(Bitte machen Sie ergédnzende Angaben und reichen die von der Schule ausgefiilite Bestatigung tiber die Notwendigkeit
von Lernférderung, sowie ein Angebot von einem Lernférderanbieter ein. Bitte nutzen Sie hierfur die entsprechenden
Vorlagen.)

Ergédnzende Angaben zur Lernférderung

AuBerschulische Lernférderung wird bereits in Anspruch genommen. [ja
(Bitte entsprechende Unterlagen beifiigen!) [] nein
Es werden Leistungen des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII [lja
(Kinder- und Jugendhilfe) durch das zustandige Sozialamt erbracht. [ nein

Erklarung und Einwilligung zur Schweigepflichtentbindung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich verpflichte mich, alle Anderungen meiner persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse, die Auswirkungen auf die Leistungserbringung haben kénnen, unverzuglich mitzuteilen, z. B. Beendigung der Hauptleistung,
Ablauf des Bewilligungszeitraums, Weg- oder Umzug, Beendigung des Schulbesuches, Anderung der Bankverbindung.
Zuwiderhandlungen kénnen im Rahmen eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens geahndet werden.

Mit der Antragstellung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittiung an bzw. durch den Anbieter der
Lernférderung und der Schule der zur Bearbeitung erforderlichen persénlichen Daten ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung
befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit.

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fiir die o. g. Leistungen erhoben. Datenschutzrechtliche
Hinweise gem. Art. 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) in Verbindung mit §§ 82, 82a des 10.
Sozialgesetzbuches (SGB X) erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter, im Sozialamt bzw. dem Ordnungs- und Auslanderamt
des Landkreises. Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und
die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ Kindergeldberechtigt
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