Landratsamt Dingolfing-Landau

- Amt flr Soziales und Senioren-

- Blldung und Teilhabe — Hr. Lobojko (Wohngeld/Kinderzuschlag/Asylbewerberleistungsgesetz)
Obere Stadt 1 shv@landkreis-dingolfing-landau.de
84130 Dingolfing Zimmer Nr. 45 - Tel. 08731/ 87 455 - Fax: 08731/ 87 744

www.landkreis-dingolfing-landau.de

Wir mochten folgende Zuschiisse des Bildungspaketes in Anspruch nehmen

A. Antragsteller (Vater/Mutter)

Wir erhalten als Grundleistung:

Name, Vorname

[l Wohngeld
Geburtsdatum
[ ] Kinderzuschlag
StralRe / Hausnummer [ ] Asylbewerberleistungen

Postleitzahl, Ort

Telefon/Email

Die Zuschisse sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

ean: | | | [ PP

B. Angaben des Kindes

Name, Vorname Geburtsdatum + Ort Staatsangehorigkeit

Beziehen Sie Kindergeld fir das oben angegebene Kind? [ | Nein []Ja

Das Kind / der Jugendliche besucht folgende Schule / Kita (bitte Name angeben)



mailto:shv@landkreis-dingolfing-landau.de

C. Es werden folgende Leistungen fur Bildung- und Teilhabe beantragt:

[] Schulbedarf (eine Schulbescheinigung muss vorliegen!)

[ ] eintagige Ausfliige (bitte Schreiben der Schule / Kita tber Art, Dauer und Kosten beifiigen)

[ ] mehrtagige Klassenfahrt (bitte Schreiben der Schule / Kita iiber Art, Dauer und Kosten beifiigen)
[ ] Schulerbeférderung (bitte die gesammelten Fahrtennachweise, Fahrkarten beifiigen)

|:| Lernfdrderung (bitte reichen Sie das Formblatt Lernférderung und einen Notennachweis/Zeugnis ein)

[] Mittagessen in Schule / Kita

[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (bitte Nachweis iiber Verwendung / Mitgliedschatt beifiigen)

D. Folgende Unterlagen werden bendtigt:

- Kopie eines Personalausweises von Antragstellers und der Kinder (vor/Riickseite in Kopie)
- Bescheid Uber gewahrtes Wohngeld oder Kinderzuschlag

- Nachweis Uber gewahrtes Kindergeld (Kopie Bescheid oder aktueller Kontoauszug)

- Bestatigung uber die Schulzugehoérigkeit

- Schweigepflichtentbindung (erhaltiich auf der Homepage)

Wichtige Hinweise zum Datenschutz: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis.

Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b,
¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen erhoben. Soweit Daten zur Erfiillung der
gesetzlichen Aufgabe an Dritte Ubermittelt werden, unterliegen diese ebenfalls der Zweckbindung und
Geheimhaltungspflicht!

Beachten Sie auch, dass ohne die Vorlage der erforderlichen Unterlagen keine Bearbeitung erfolgen
kann.

Mit lhrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit der von lhnen gemachten Angaben.

Ich/wir erklaren auRerdem unser Einverstandnis zur Weitergabe der notwendigen Daten zur Bewilligung
von Leistungen und Abwicklung von Direktzahlungen, Zuschiissen an Dritte wie z.B. den jeweiligen
Anbieter/Schule/Kindertageseinrichtung/Verein. Die Informationen der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) im Anhang habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller(in) / gesetzlicher Vertreter / Leistungsberechtigter




