Antrag auf Leistungen fiir

Fiillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.

Bildung und Teilhabe

Dienststelle Melanchthonstr. 3a

. Eingangsstempel
Jobcenter Landkreis Wittenberg ! :

06886 Lutherstadt Wittenberg

Antragsteller/-in

Name, Vorname

Wohnanschrift

Telefonnummer

Nummer der Bedarfsgemeinschaft BG

A.

Fiir das Kind (fir jedes Kind bitte einen gesonderten Antrag ausfullen)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Wohnanschrift)

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe gemaR § 28 SGB Il beantragt:

O

]

B.

fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte reichen die von der Schule oder Einrichtung ausgefiilite Anlage B ein.)

fur mehrtagige Klassenfahrten
(Bitte reichen die von der Schule oder Einrichtung ausgefiillte Anlage B ein.)

fur Schilerbeférderung
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter C.)

fur eine erganzende angemessene Lernforderung (Nachhilfeunterricht)
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter D. und reichen die von der Schule ausgefiilite Anlage ,Lernférderbedarf" ein.)

fir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergéanzende Angaben unter E.)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.8.)
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter F.)

Die unter ,A.“ genannte Person besucht
] eine allgemein- oder berufsbildende Schule
(] eine Kindertageseinrichtung

(Name der Schule/Kita/Einrichtung)
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C.

Erginzende Angaben zur Schiilerbeférderung (Klassen 11 und 12; Berufsschule ohne
Ausbildungsvergiitung)
Werden Kosten fiir Schilerbeforderung (Fahrkarten) aufgewendet, die nicht oder nicht komplett von einem

Dritten (z. B. Schulamt/Stralenverkehrsamt) finanziert werden?

] ja [ ] nein

Die Kosten hierfiir betragen Euro im Monat bzw. Euro im Jahr.

Bitte fiigen Sie einen Nachweis iiber die Kosten fiir einen Monat (z.B. Kopie der Fahrkarte) bei.

D.
Ergdnzende Angaben zur Lernférderung
Bitte die von der Schule ausgefiillte Anlage D , Lernforderbedarf" beifligen.

(Name des Leistungsanbieters)

Die Kosten hierfir betragen Euro im Monat.
Bitte fiigen Sie einen Nachweis iiber die Kosten bzw. einen Kostenvoranschlag bei.

E.

Ergidnzende Angaben zum Mittagessen in der Schule /Kindertageseinrichtung

Bitte fligen Sie den Namen des Essenanbieters bei:

[] Sozialdatenschutz:
Ich entbinde das Jobcenter Landkreis Wittenberg gegeniiber dem Essenanbieter von der Schweigepflicht.

Bei Wegfall der Leistungsvoraussetzungen erhalt der Essenanbieter nur dartiber eine Information.

F.

Ergidnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(Name des Leistungsanbieters)

Bitte lassen Sie sich vom Anbieter die Anlage F ausfllen.

Ich bestitige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters minderjahriger

Antragsteller r
Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf Grund def §§ 60 — 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen

nach dem SGB Il und SGB XlI erhoben.



Anlage B
fiir eintdgige Ausfllige und mehrtigige Klassenfahrten der Schule / Kinder-
tageseinrichtung zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Diese Anlage ist nur von der Schule / Kindertageseinrichtung auszufiillen.

Der ein-/mehrtagige Ausflug bzw. die Klassenfahrt stellt einen Bedarf im Sinne von § 28 Abs. 2 SGB |l dar. Die
Erbringung dieser Leistung erfolgt durch Direktzahlung an den Anbieter. Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Name der Schule / Kindertageseinrichtung Eingangsstempel
Behorde

Anschrift der Schule/ Kindertageseinrichiung

Kontonummer der Schule/ Kita/ IBAN
Schulférderverein

Bankleitzahl der Schule/ Kita/ BIC
Schulférderverein

Kreditinstitut der Schule/ Kita/ Schulférderverein

Angaben zum Kind/Schiler:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) (bei Schiller-Klasse)

Folgende/r ein-/mehrtagige/r Ausflug/Klassenfahrt wird durchgefiihrt (zutreffendes ankreuzen):

Eintsgiger Ausflug: [] Mehrtigige Klassenfahrt: [ ] Hortfahrt: []
Klassenfahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen: [ ja [] nein
Reisebeginn: Reiseende: Reiseziel:

Kosten: EUR (unmittelbare Ausflugskosten — kein Taschengeld 0.4.)

Zahlungstermin:

Wurden von den Eltern bereits Zahlungen vorgenommen? [1ja ] nein

Wenn ja, wann und wie viel?

Wurden anderweitig Zuschisse beantragt? [ ja [] nein
Wenn ja, wie viel? EUR bzw. [] H&he noch offen!

Die Schule bzw. Kindertageseinrichtung versichert, dass die in Rechnung gestellte Leistung tatséchlich erbracht wird bzw. wurde.

Fir Ruckfragen
Ansprechpartner/in der Schule/Kindertageseinrichtung Telefondurchwahl

(Ort, Datum) Stempel der Schule/Einrichtung (Untersch'rift der Schule/ Einrichtung)



Anlage D Lernférderbedarf
Bestédtigung der Schule iiber die Notwendigkeit von Lernférderung

Name der Schule Eingangsstempel
Behorde

Anschrift der Schule

Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler (vom Antragsteller auszufiillen)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Einwilligung: Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung,
Speicherung und Ubermittiung der erforderlichen personlichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich
entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit. Diese Einwilligung
gilt nur fiir die Bearbeitung des Formulars ,Bestétigung der Schule tiber die Notwendigkeit von Lemnférderung”.

Ort/Datum  Antragstellerin/Antragsteller Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei
minderjahrigen Antragstellern

Angaben zum Lernférderbedarf (von der Schule auszufiillen, bitte alle Felder ausfiillen, soweit die Voraussetzungen
vorliegen)

Fur die 0.g. Schulerin/ den 0.g. Schuler wird in den nachsten sechs Monaten, l&ngstens bis zum
Schuljahresende, folgende auRerschulische Lernférderung fur notwendig gehalten

(Unterrichtsfach.- facher) in der Klassenstufe
in einem Umfang von Unterrichtsstunden wachentlich je Fach (1 Unterrichtsstunde = 45 min)
fiir einen Férderzeitraum vom bis

Es wird durch die Schule bestatigt, dass:

O zur Versetzung in die nachste Klassenstufe in dem/den vorgenannten Fach/Féachern kein
ausreichendes Leistungsniveau vorliegt, ein Aufholen der Lernrickstande allein durch vorhandene
schulische Angebote (z. B. Erganzungsstunden, Teilnahme an einem Ganztagsangebot) bis zum
Schuljahresende voraussichtlich nicht gewahrleistet werden kann, das Erreichen der Versetzung bzw.
eines ausreichenden Leistungsniveaus voraussichtlich mit Hilfe einer auBerschulischen Lernférderung
in vorgenanntem Umfang bis spatestens zum Schuljahresende moglich sein wird, die Lerndefizite nicht
auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurlickzufuhren sind, die
Leistungsschwache nicht alleinige Folge einer bestehenden Lese-Rechtschreibschwache oder

Dyskalkulie ist.

Ggf. sonstige Bemerkungen:

Ansprechpartner/-in fur Ruckfragen ist:

Frau /Herr Telefon

Ort, Datum, Unterschrift der Lehrerin/ des Lehrers

Stempel der Schule

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der Riickseite!




Hinweise:

Dieses Formblatt dient zur Feststellung, ob die Schiilerin bzw. der Schiiler eine auRerschulische Lernforderung
benétigt, um die wesentlichen Klassenziele zu erreichen. Es wird darum gebeten, die Eltern der Schiilerinnen
und Schuler nach Kréaften bei der Antragstellung zu unterstitzen, das Formblatt zeitnah auszuftllen und ggf. die
Eltern bei Vorliegen der nachfolgenden Voraussetzungen auf die Maglichkeit zusatzlicher Lernforderung gezielt

aufmerksam zu machen.

Die wesentlichen Lernziele ergeben sich je nach Schulform und Klassenstufe aus den schulrechtlichen
Bestimmungen des Landes. Das wesentliche Lernziel meint regelméaftig die gesicherte Versetzung in die
nachste Klassenstufe, bei den Abschlussklassen den erfolgreichen Schulabschluss, der zur Aufnahme einer
Berufsausbildung befahigt (Ausbildungsreife), oder ein ausreichendes Leistungsniveau, nicht hingegen die
nur allgemeine Verbesserung des Notendurchschnitts. Verbesserungen zum Erreichen einer hoheren

Schulartempfehlung stellen regelmafig keinen Grund fur Lernférderung dar. Ausnahmen sind in besonders
gelagerten Einzelfallen méglich (z.B. bei vortibergehender Lernschwéche aufgrund besonderer familiarer
Belastungen der Schulerin bzw. des Schililers, die die Eignung fur die héhere Schullaufbahn nicht grundsatzlich

in Frage stellt).

Die Lernférderung ist dann nicht geeignet, wenn das Lernziel objektiv nicht (mehr) erreicht werden kann und
deshalb ein Wechsel der Schulform und eine Wiederholung der Klasse angezeigt sind. Liegt die Ursache fur die
voriibergehende Lernschwache in unentschuldigtem Fehlen oder vergleichbaren Ursachen und bestehen keine
Anzeichen fiir eine nachhaltige Verhaltensénderung, ist Lernforderung ebenfalls nicht erforderlich. Dies trifft
auch zu, wenn anstelle der auerschulischen Lernférderung nur eine Legasthenie- bzw. Dyskalkulietherapie die

sinnvolle Abhilfe darstellt.

Es wird darum gebeten, den Ermessensspielraum in der Einschatzung des Bedarfs an zusétzlicher
Lernférderung im_Interesse der Schiilerinnen und Schiiler auszuschopfen, damit diese die wesentlichen
Lernziele erreichen. Von der Notwendigkeit einer auRerschulischen Lernférderung ist dabei nicht erst dann
auszugehen, wenn sich die Versetzungsgefahrdung schon konkret manifestiert hat. In diesen Fallen greift die

Lernforderung namlich haufig zu spat ein, um das Erreichen des Klassenziels doch noch zu ermaglichen.
Vielmehr soll der Weg zu auRerschulischer Lemnférderung bereits eroffnet sein, wenn bei der jeweiligen
Schiilerin bzw. dem jeweiligen Schiiler unterhalb eines durchschnittlichen Leistungsniveaus ein Abwartstrend zu
verzeichnen ist, der ohne Gegensteuerung voraussichtlich zur Versetzungsgefahrdung fuhrt. Die Lernférderung
soll bestehen bleiben, bis sich das Leistungsniveau (wieder) stabilisiert hat. Darliber hinaus kann die
Lerférderung auch erfolgen, wenn nur in einzelnen (Neben-) Fachern deutliche Lerndefizite vorliegen, selbst

wenn diese fur sich allein genommen, z.B. aufgrund eines méglichen Notenausgleichs, nicht zu einer

Versetzungsgefahrdung fiihren.



jobcenter

Landkreis Wittenberg
Aﬂﬂage [F fiir Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

A

Jobcenter Landkreis Wittenberg
Bildung und Teilhabe
Melanchthonstr. 3a

06886 Lutherstadt Wittenberg

Bestédtigung Verein bzw. soziale/kulturelie Einrichtung

Diese Bescheinigung erfolgt fiir Name:

\Vorname:
Geburtsdatum:
BG-Nr.:

Das o.g. Kind nimmt (Name und Anschrift des Leistungsanbieters)

O regelmiéBig

O einmalig

bei der nebenstehenden Einrichtung an
folgender Aktivitét teil

Kontonr. / IBAN:

Bankverbindung des Leistungsanbieters

BLZ / BIC:
Kreditinstitut:
Verwendungszweck:
Die Mitgliedschaft/Aktivitdt besteht seit
Monat Jahr
Die Mitgliedschaft/Aktivitat verursacht EUR
folgende Kosten
O monatlich O vierteljahrlich
O halbjahrlich  Ojahrlich O einmalig
Falligkeit der Zahlung(en) (Datum)
In welcher Héhe wurde bereits fiir weichen EUR
Zeitraum von den Eltern gezahlt?
von: bis:

Ansprechpartner der Einrichtung

Name:
Tel.-Nr.:

Ort, Datum, Unterschrift
(Stempel der Einrichtung)

Gemal §28 Abs. 7 i.V.m. §77 Abs. 11 Satz 2 SGB Il ist bei Leistungsberechtigten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ein
Bedarf zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft in Héhe von maximal 10,00 Euro monatlich zu
beriicksichtigen. Leistungen nach §28 Abs. 7 SGB Il wirken bei Antragstellung auf den Beginn des akiuellen
Bewilligungszeitraumes zuriick.



