Eingang:

Leistungenfiur Bildungund Teilhabe
lNinbeu Ha oceimy ma y4acms y 2poMadCcbKUX

3axo0dax

Kreisverwaltung Neuwied
Wilhelm-Leuschner-StralRe 9, 56564 Neuwied

AOdmiHicmpauyis okpyay Holieid

Binbeenbm-JleliwHep-wumpacce 9, 56564 Holieid

Dieses Formular dient zur Anzeige von Bildungs- und Teilhabebedarfen. Fur Leistungen der Lernférderung
gilt dieses Formular zudem grundsatzlich als Antrag. Fir Empfénger von Leistungen nach dem WoGG

(Wohngeld) oder BKGG (Kinderzuschlag) gilt dies entsprechend.

Ls aHkema sukopucmoeyembcsi Oss1 nogidomsieHHs1 Npo nompebu 8 oceimi ma yyacmi y couiasbHOMY
xummi. [Jnss ompumaHHs1 doroMoau Ha 0ornomMo2y 8 HaeYaHHi Usi aHKkema makox € ogbiyiliHoro 3asieoro. Lje
nowuproemsbcsi, 8i0nNoegiOHO, Ha odepxyeayie donomoz2u no WoGG (kumsoea donomoza) abo BKGG
(Had6aeka Ha GuMuHY).

Fullen Sie dieses Formular bitte vollstandig aus. Zutreffende Felder sind anzukreuzen. Fur jede/n Leistungs-
berechtigte/n ist ein eigenes Formular auszufullen. Bitte beachten Sie die ergdnzenden Angaben zu den
jeweiligen Leistungen (Ziffern IV bis VI), die beizufigenden Nachw eise sowie die Unterschrift (Ziffer VII).

Bydb nacka, 3anoeHime UYro aHkemy rnoeHicmio. Yci HeobxiOHi epadchu maromb 6ymu 8i03Ha YeHi XpecmuKoM.
Ans koxHoi ocobu, sika Ma€e nNpaso Ha ompumMaHHsi dorloMoau, Mae 6ymu 3anmoeHeHa OKpema aHKema.
3eepHimb ysazy Ha dodamkosy iHghopmayito npo eidnoeidHi ninbau (nyHkmu IV-V1), nidmeepdxKeHHsI, w0
noeuHHi 6ymu dodaHi 0o uyiei aHkemu, ma HasieHicmb nidnucy (nyHkm VI1).

I.Antragsteller/in bzw.gesetzliche/r Vertreter/in des/der Leistungsberechtigten
|.3aABHUK ab60 3aKOHHUW NpeACTaBHUK OCOOU WO Ma€ npaBa Ha ninbru

(Name) (Mpu3sBiwe) (Vorname) (Im*s)

(Geburtsdatum) (dataHapomKeHHs) (Staatsangehorigkeit) (FpomagsaHcTBO)

(StralRe) (Bynumus) (Postleitzahl / Ort) (Haekc / HaceneHun nyHKT)
(Telefonnummer; freiw illige Angabe) (E-Mail; freiwilige Angabe)

(TenedoH, 3a GaxxkaHHAM) (E-mann, 3a GaxaHHAM)

Il. Persdnliche Angaben zur /zum Leistungsberechtigten (Kind, Jugendliche/r,junge/r Erwachsene/r)
Il. MepcoHanbHi gaHHi oco6u, WO Mae NpaBo Ha NiNbru (4MTUHA, NiQNITOK)

(Name) (Mpu3Biwe) (Vorname) (Im*s)

(Geburtsdatum) (dataHapomKeHHs) (Staatsangehdrigkeit) (FpomagsaHcTBO)

w eiblich
mannlich (Straf3e; sow eit abw eichend von 1) (Postleitzahl / Ort; sow eitabw eichend von 1.)
divers

CraTtb

XiHO4a

YyoroBiya (Bynuug, akwo BigpisHsieTbes Big ) (IHoekc/micTo, sKWO BigpisHseTbCABIA 1)
HEBM3HAYEeHO

oo Ood
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Die / Der_Leistungsberechtigte besucht:
Ocoba, 1o Mae npaBo Ha Ninbrv Bigsigye:

] eine allgemein-/berufsbildende Schule im Zeitraum vom bis (Datum)

[ 3aranbHOOCBITHIO/NPOdECiiiHY LLKOMY Y nepiog 3 oo (Oata)

[ eine Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle im Zeitraum vom bis (Datum)

] gursiuuii capok / 3aknan [AeHHOro JOrnsiay 3a AMTWHOI Y nepiog 3 [o Hara
y y

(Name der Schule / Einrichtung / Tagespflegestelle) (Anschriftder Schule / Einrichtung / Tagespflegestelle)

(HasBa wkonu/giTayoro cagka/saknagy pornsgy) (Appeca WKkonu/giTayoro cagka/saknagy gornsgy)

Die / Der_Leistungsberechtigte erhéalt folgende Leistung/en:
Ocoba, 1o Mae npaBo Ha Minbrv OTPUMYE HACTYIHi colianbHi_Ninbru:

O Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem Zw eiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB i)
Bvnnatu no 6e3pobitTio Il abo cou. minbru BignosigHo Ao apyroi kHurn CoujanbHoro Kopekcy (SGB i)

Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zw 6lften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)
basoBe 3abe3neyeHHss abo ninbrv BignosigHoO 4o ABaHaguaToi kHurn CoujanbHoro Kogekcy (SGB Xll)

Minbrn BignoBigHO OO0 3akoHy «[Mpo HagaHHA NpuTynky» (AsylbLG)

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) oder Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
XKXwutnosy gonomory BignoBigHo Ao 3akoHy «[Ipo xuTtnosy gonomory» (WoGG) abo HapbasKy BignoBigHO Ao
3akoHy npo autsadi rpowi (BKGG)

O
L]
O
] Leistungen nach dem Asylbew erberleistungsgesetz (AsyloLG)
O
O
[

Bitte reichen Sie als Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag eine Kopie des aktuellen Leistungsbe-
scheides ein.Fir die Ubrigen Sozialleistungen istdie Vorlage des Leistungsbescheides nicht erforderlich.

AKwWwo BM € oaepKyBaye M KUTMOBOI AoNoOMorn abo AonomMoru Ha AUTUHY, 6yab nacka, HagamTe Koniko
aKTyanbHOro piWeHHsA WoaA0 BUMNNATM Takoi AgonomMoru. B pasi oTpumMaHHAM iHWKMX couianbHMX AOMNOMOr Take
pilleHHA NnogaBaTU He NOTPiGHO.

Der_aktuelle Bescheid tber den Bezug von Wohngeld oder Kinderzuschlag:
AKTyanbHe NoCcBiAYEeHHS MPO BUNMIATY XXMUTOBOi 0ONOMOrM abo NMocBiAYeHHs NPO BUMIATW A0 MOMOrM _Ha AUTUHY:

[ istdiesem Antrag beigefigt [ wird nachgereicht O liegt bereits vor
O [oOaHo 0o uiel 3aaBum O Oy[e HagaHo ni3Hille ] Bxe Oyno HagaHO paHille

Bei Berufsschillerinnen / Berufsschiilern ist eine aktuelle Schulbescheinigung beizufiigen. Die Schulbescheinigung:
Yy4Hi npodpecinHmMx LLIKON MNOBWHHI HaAaTW akTyanbHy A0BiaKy 3i Wwkonv. [oBigka 3i LKOu:

[ istdiesem Antrag beigefigt [ wirdnachgereicht [ liegt bereits vor
O JogaHa go uiei 3aaBu O Oyne HajaHa MisHile ] Bxe Oyna HapaHa paHile

Seite 2von 4




lll. Leistungen
Ill. Buan mponomoru

[ Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung (Bitte machen Sie erganzende Angaben unter IV.)
[] XapuysanHs (Byab nacka, Hagaite goaaTtkosy iHpopmauito y posginilV.)

[l Ausfluge der Schule / der Kindertageseinrichtung (Bitte die - Teilnahmebestétigung Ausfliige -und
eine Kopie des Hternbriefes beifiigen)

O Exckypcii B wkony / autaumn cagok (Byab nacka, npuknanite - MNiaTee pakeHHA yYacTi B e KCKYPCii - Ta
KOMilo WKiINbHOro NOBiAOMIIEHHANPO MaNbByTHIO €KCKYPCito)

[ sSchilerbeforderung (Bitte machen Sie erganzende Angaben unter V.)
O] Wkinbhuit TpaHcnopT (Byab Nacka, HagaiTe AoAaTKoBY iHdopMaLilo y po3aini V.)

[J schulbedarf (Bei Leistungsberechtigten unter 7 Jahren oder iiber 15 Jahren ist eine aktuelle
Schulbescheinigung beizufiigen)

[ WkinsbHe npunanas (ans ninbroBukiB Monopue 7 pokiB abo crapwe 15 pokiB He06XiAHO AoAATU aK Tyan bHY
AOBIAKY 3i WwKonu)

] Lernforderung (Bitte die - Notw endigkeitsbestatigung Lernférderung - und eine Kopie des letzten
Zeugnisses beiftigen)

[0 Oonomora y HaBuaHHi (Byab Nacka, NpUKNagiTh - NigTBE pAXXEeHHA Heo6XiAHOCTi AONOMOrU B HaBYaHHI - Ta
Konii ocTaHHix TabeniB ycnilwHOCTi)

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Bitte die - Teilnahmebestatigung Teilhabe - beifiigen)
O Yuacts y cycnineHOMY Ta KynbTypHOMY XuTTi (Byab nacka, nonanTte BignoBigHe niaTBe paXeHHs)

IV. Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
IV. WkinbHe xapyyBaHHS / xapuYyBaHHSA Yy AUTAYOMY CafouKy

Das gemeinschaftliche Mittagessen w ird eingenommen:
Xap4yB aHHSA 30iNCHIETLCS:

[ in der besuchten Schule / Kindertageseinrichtung / Tagespflegestelle
L] y wkoni / autsuomy caaky / 3aknaf AeHHOro AOrnsay

] im Hort: (Name und Anschriftder Einrichtung)
1 B Xopri: (Hassa Ta agpeca 3aknagy)

Die / Der Leistungsberechtigte nimmt seit dem an Tagen / Woche am Mittagessen teil.
JIbroTHUK (AUTMHA) XapyyeTbCs 3 (BkaxiTb party) (BKaXiTb KiNbKiCTb OHIB Ha TWXKAOEHb)

V. Schilerbeférderung
V. WKinbHMX TpaHcnopT

Es _missen vorrangig Zuschiisse bei der Schiilerbeférderungsstelle der Kreisverw altung Neuw ied beantragt w erden!
Aufgrund dieses Antrages w urden Zuschisse:

3agBka Ha cybcuaii nogaeTbcs Y NpiopuTeTHOMY MOPSAKY A0 Biodiny LIKiNbHOro TPaHCNOpPTY OKPYXXKHOI aaMm iHicT pauii
Horeiga! Ha nigcTaBi Uiei 3asBu cybcuaia byna:

] bewiligt; Es entfallt jedoch ein Eigenanteil in Hohe von Euro / Monat

[J noromkeHa; ogHak 3 gonnatoro B €BPO B MicALb

[ nicht bewilligt; Ablehnungsgrund:

[J He noromkena; MpyynHa BigmoBuU:

Entsprechende Nachw eise (Bescheid der Schillerbeférderungsstelle, Rechnungen, Quittungen, etc.):
BignosigHi niaTBeparKeHHA (NOBiAOMAEHHSA BiA, LWKINbHOTO TPAHCMOPTHOrO YNPaBJIHHA, PaxyHKU,
KBUTaHLii TOLWO ):

[ sind diesem Antrag beigefigt [ werden nachgereicht
[ popani po uiei 3asBu ] 6ynyTb HapaHi nizHilue

Seite 3von4




VI. Bankverbindung
V1. BaHKiBCbKi peKBi3uTH

(BAN)  (Homep IBAN) (BIC) (Howmep BIC)

(Bank)  (Hasea yctaHoBu 6aHky) (Kontoinhaber)  (BrnacHuk paxyHky)

VII. Unterschrift
VII. Nignuc

Hinw eis zum Datenschutz:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB I) und der §8 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch fur die Leistungen nach dem SGB I, SGB XII
und dem Bundeskindergeldgesetz erhoben.

MpumiTka WIOO0 3aXUCTY NEPCOHANBHUX AaHMX:

Lli maHi € npeametom couianeHoi TaeMHuui. Balwa iHgopmauia 30upaeTbca Ha nigctaBi §§ 60-65 lMepLuoi KHUrm
CoujanbHoro kogekcy (SGB I) Ta §§ 67a, b, ¢ decatoikHuru CouianbHOro koaekcy Anst oTpuMaHHa gonomoru 3a SGB
Il, SGB Xl Ta ®egepanbH1UM 3aKOHOM NPO AUT A4y JOMOMOTrY.

Schw eigepflichtentbindungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Daten bei den jew eiligen Tréagern / Leistungsanbietern eingeholt bzw .
an die Trager / Leistungsanbieter Ubermittelt werden. Die Zustimmung wird frewilig abgegeben. Ein Widerruf der
Erklarung ist jederzeit moglich.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt. Mir ist bekannt, dass bei unrichtigen Angaben die Leistun-
gen zurlickgefordert werden kdnnen. Alle Anderungen werde ich unverziglich mitteilen. Den Hinw eis zum Daten-
schutz habe ich zur Kenntnis genommen.

3asBa npo 3BiNbHEHHs Big 000B ‘A3Ky KOH(IAEHLAHOCTI.

A noromkytocs, WO HeoOxigHi gaHi MOXyTb OyTu oTpuMaHi Big BignoBigHMX YCTaHOB/MOCTayasibHWKIB Mocnyr abo
nepegaHi im. Lia sroga gaetbca gobposinbHo. BigMoBa Bifg LbOro noromkeHHs moxe OyTu 34ilncHeHa y Oyab-akui
yac.

A nigpTBepmpKyto, WO UA HagaHa iHdopMmauia € BignoBigae giicHocTi. MeHi BigoMo, WO Yy pasi HagaHHA HEeBipHOT
iHgopmauii couianbHa gornomora Moxe OyTw BuTpebyBaHa Hasag. A HeravHo iHopmyBaTumy Bac npo Oyab-siki
3MiHW. £ B35iB A0 yBarv iHhopMaLjto Mpo 3axmcT NepcoHanbHUX AaHuX.

(Ort, Datum)
(HaceneHHui nyHKT, gata ) (Unterschrift) (Mignwuc)
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