3834.AntrBuT 12.19

Landeshauptstadt Potsdam Figangasienpd

Fachbereich Soziales und Gesundheit
Bereich Soziale Leistungen und Integration
Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam

Dienstgebaude:

Arbeitsgruppe Bildung und Teilhabe
BehlertstraBe 3 a, Haus M/N

Zimmer 0.35

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT)

1. Antragsteller und Kind ~ (Bitte filllen Sie fiir jedes Kind ein eigenes Formular aus!)
Name des Antragstellenden Vorname des Antragstellenden D Frau Geburtsdatum
|:| Herr
Anschrift des Antragstellenden Telefonnummer
Name des Kindes/Jugendlichens Vorname des Kindes/Jugendlichens D welblich Geburtsdatum
D méannlich

Anschrift des Kindes/Jugendlichen (sofern abweichend vom Antragstellenden) -

2. Besuchte Einrichtung (Kita, Tagespflege, Schule, Hort)

[] Kita / Tagespflege [] Schule (] Hort

Name der Einrichtung Anschrift der Einrichtung

Ansprechpartner Telefonnummer E-Mail

3. Leistungsbezug

Ich beziehe Sozialleistungen gemaf:
CIWoGG  [IBKGG-Kiz []SGBXIl []AsylbLG [J SGB Il (nur fur Lernférderung)
Der aktuelle Bewilligungsbescheid [] liegt vor [Jist beigefugt [] wird nachgereicht.

[J Ich/Wir beziehen keine der oben genannten Sozialleistungen. Die oben genannten Sozialleistungen
wurden abgelehnt. (Bitte den Ablehnungsbescheid beifiigen)

4. Fur das oben genannte Kind werden global BuT-Leistungen beantragt

[] eintagige Ausfliige
[] Kita/Tagespflege [] Schule
Die Bestatigung der Einrichtung fur den Ausflug am O ist beigefugt [] wird nachgereicht.

[] mehrtigige Kitafahrten [] mehrtigige Klassenfahrten
Die Bestatigung der Einrichtung fiir die Fahrt vom bis

[ liegt vor [ ist beigefugt [ ] wird nachgereicht.

[] persénlicher Schulbedarf (nur fir WoGG, BKGG-KiZ)
Die aktuelle Schulbescheinigung [ liegt vor [Jist beigefugt  [] wird nachgereicht
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[] angemessene und erforderliche Lernférderung [] Neuantrag [ ] Folgeantrag

Die Bescheinigung der Schule tber die Erforderlichkeit mit Einschatzung der

Fachlehrer [] liegt vor [Jist beigefugt ~ [] wird nachgereicht.
Letztes Zeugnis [ liegt vor [ ist beigefugt  [] wird nachgereicht.
[] Schiilerfahrkosten [ Neuantrag  [] Folgeantrag

Die aktuelle Schulbescheinigung [ liegt vor [Jist beigefugt  [] wird nachgereicht.
[[] gemeinschaftliches Mittagessen [[] Neuantrag [] Folgeantrag

[ Kita [] Tagespflege [] Schule ] Hort

Der Vertrag mit dem Caterer bzw. dem Trager der Kindertageseinrichtung/-pflege
[ liegt vor [ ist beigefugt ~ [] wird nachgereicht.

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben [] Neuantrag [] Folgeantrag

Die Bestatigung ber die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben

[] liegt vor []ist beigefugt  [] wird nachgereicht.
5. Bankverbindung Antragsteller
IBAN BIC
NN
Kontoinhaber Kreditinstitut

6. Erklarung zum Datenschutz

Die Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO fiir den Fachbereich Soziales und Gesund-
heit der Landeshauptstadt Potsdam habe ich in der Anlage vollstindig erhalten und zur Kenntnis genommen.

Die Zustimmung wird von mir freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist durch mich/uns jederzeit méglich.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

7. Pflicht zur Mitwirkung

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) alle firr die Sachverhaltsauf-
klarung erforderlichen Tatschen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstréger
die Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

Wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden strafrechtlich
verfolgt oder kénnen nach § 63 SGB Il als Ordnungswidrigkeit mit einem Bul3geld geahndet werden. Zu Unrecht emp-
fangene Leistungen missen zuriickerstattet werden.

Bitte Uiberpriifen Sie nochmals, ob Ihre Angaben richtig und vollstandig sind. Sie kdnnen damit zu einer beschleunigten
Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen. Das Merkblatt liber Leistungen zum Bildungs- und Teil-
habe-Paket habe/n ich/wir erhalten und seinen Inhalt verstanden und zur Kenntnis genommen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstandig erbracht habe. Anderungen, insbesondere zu meinen
Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnissen werde ich dem Sozialhilfetrdger/Kommunalen Trager unaufge-
fordert und unverziiglich mit Eintritt der Anderung mitteilen.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen
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3834 .Formular_BuT 12.19_SGBII

Landeshauptstadt Potsdam EiRgargstainpe

Fachbereich Soziales und Gesundheit
Bereich Soziale Leistungen und Integration
Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam

Dienstgebaude:

Arbeitsgruppe Bildung und Teilhabe
BehlertstraBe 3 a, Haus M/N

Zimmer 0.35

Formular fiir Leistungen auf Bildung und Teilhabe (BuT)
gemaR § 28 Abs. 2, 4, 6 und 7 SGB Il - fiir Empfénger nach dem SGB Il (Jobcenter)

=» Abs. 5 (Lernférderung) ist gesondert zu beantragen.

Name des Erziehungsberechtigten Vorname des Erziehungsberechtigten D Frau Geburtsdatum
|:| Herr
Anschrift Telefonnummer

(Bitte fiillen Sie fiir jedes Kind ein eigenes Formular aus!)

Name des Kindes/Jugendlichens Vorname des Kindes/Jugendlichens D weiblich Geburtsdatum

] manniich

Anschrift des Kindes/Jugendlichen (sofern abweichend vom Erziehungsberechtigten)

Besuchte Einrichtung (Kita, Tagespflege, Schule, Hort)

[] Kita / Tagespflege [] Schule [] Hort
Name der Einrichtung Anschrift der Einrichtung
Ansprechpartner Telefonnummer E-Mail

Folgende Leistungen sollen in Anspruch genommen werden:

§28 Abs. 2 SGB Il

[] eintdgige Ausfliige [] Kita/Tagespflege [] Schule

Die Bestatigung

der Einrichtung fur den Ausflug am [lliegt vor [ist beigefugt [] wird nachgereicht.
[] mehrtigige Kitafahrten [] mehrtigige Klassenfahrten

Die Bestatigung der Einrichtung fur die Fahrt vom: ' bis

[Jliegt vor [Jist beigefugt []wird nachgereicht.

§ 28 Abs. 4 SGB I
[] schiilerfahrkosten

Eine aktuelle Schulbescheinigung [(Jliegtvor [ist beigefugt [] wird nachgereicht.




§ 28 Abs. 6 SGB Il
[] gemeinschaftliches Mittagessen [ ] Kita/Tagespflege  [] Schule [] Hort

Der Vertrag mit dem Caterer bzw. dem Trager der Kindertageseinrichtung/-pflege
[] liegt vor [] ist beigefugt  [] wird nachgereicht.

§ 28 Abs. 7 SGB I
] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die aktuelle Bestatigung tber die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben

[] liegt vor [Jist beigefugt  [] wird nachgereicht.

Bankverbindung Erziehungsberechtigten

IBAN BIC

NN EEEEENN NN ||

Kontoinhaber Kreditinstitut

Erkldrung zum Datenschutz

Die Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO fiir den Fachbereich Soziales und Gesund-
heit der Landeshauptstadt Potsdam habe ich in der Anlage vollsténdig erhalten und zur Kenntnis genommen.

Die Zustimmung wird von mir freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist durch mich/uns jederzeit méglich.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Pflicht zur Mitwirkung

| Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) alle fiir die Sachverhaltsaufkla-
rung erforderlichen Tatschen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andemnfalls kann der Leistungstrager
die Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

Wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden strafrechtlich
verfolgt oder kénnen nach § 63 SGB Il als Ordnungswidrigkeit mit einem BuRgeld geahndet werden. Zu Unrecht emp-
fangene Leistungen miissen zuriickerstattet werden.

Bitte Gberpriifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollsténdig sind. Sie kénnen damit zu einer beschleunigten
Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen. Das Merkblatt iiber Leistungen zum Bildungs- und Teil-
habe-Paket habe/n ich/wir erhalten und seinen Inhalt verstanden und zur Kenntnis genommen. .

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstandig erbracht habe. Anderungen, insbesondere zu meinen
Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnissen werde ich dem Sozialhilfetriger/Kommunalen Trager unaufge-
fordert und unverziiglich mit Eintritt der Anderung mitteilen.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen
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Anlage zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Bestéatigung Uber eine erforderliche Lernférderung

1. Daten zum Kind

(vom Antragsteller auszufiillen; Unterschrift s. Riickseite)

Name, Vorname Antragsteller Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift

2. Besuchte Schule

(von der Schule auszufiillen)

O

O
[

Name der Schule Anschrift

Fachlehrer Telefonnummer E-Mail

[0 Furo. g. Kind/Jugendlichen wurde vom Fachlehrer der Bedarf an einer Lernférderung zur
Erreichung des wesentlichen Lernziels im Fach festgestellt.

[] Das Erreichen der wesentlichen Lernziele nach den schulrechtlichen Bestimmungen
ist geféhrdet (Definierung der Lernziele unter Ausfihrliche Begriindung).

[0  Aktueller Notenstand:

[] Das Kind besucht einen Vorbereitungs-/Integrationskurs gemaR der Eingliederungs- und

Schulpflichtruhensverordnung (EinglSchuruV) des Landes Brandenburg zur Erlernung der
Deutschen Sprache.

Die Leistungsschwéche ist voribergehend und nicht auf unentschuldigtem Fehlen oder
anhaltendem Fehlverhalten zurtickzufiihren.

Das oben genannte Kind erhalt einen Nachteilsausgleich gemaR:

[ der Eingliederungs- und Schulpflichtruhensverordnung des Landes Brandenburg
(Deutsch als Zweitsprache)
[] Lesen-Rechtschreiben-Rechnen-Verordnung des Landes Brandenburg (Lerntherapie)

Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht (siehe Seite 2).

Die zusatzliche Férderung sollte mit einem woéchentlichen Umfang erfolgen von:
[]1Stunde [J2Stunden []3Stunden []4 Stunden

Ausfiihrliche Begriindung der Lehrkraft zur Erforderlichkeit der Lernférderung sowie zu den
besonderen Anforderungen an die Art der Lernforderung (Angabe der gefahrdeten Lernziele):
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(von der Schule auszufiillen)

[J Mit Beschluss der Klassen- bzw. Jahrgangsstufenkonferenz wurde der Bedarf an Lernférderung
festgestellt.

[] nein [ja, im Fach bzw. in den Fachern

Die Leistung wird von der Schule
] ab erbracht.
[] nicht regelmaRig erbracht.
[] nicht erbracht.

Die Leistung wird von dem Kind/Jugendlichen
[] wahrgenommen.
[] nicht regelmaRig wahrgenommen.

] nicht wahrgenommen.

Ich bestatige, dass eine ergdnzende angemessene Lernférderung geeignet und zuséatzlich zur schulischen
Forderung erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten Lernziele in der
0. g. Klassenstufe zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehért nicht das Erreichen eines hdherwertigen
Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

Ort, Datum Name und Unterschrift der zustandigen Lehrkraft Stempel der Schule

(vom Antragsteller auszufiillen)

Werden fir das oben genannte Kind Leistungen auf der Grundlage des § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche) erbracht bzw. wurde hierfiir ein Antrag gestellt?

[] Antrag wurde am gestellt.
[] Der Antrag wurde am (] bewilligt [] abgelehnt.
[J Ablehnung [ ist beigefugt [ wird nachgereicht.

[] Es wurde kein Antrag gestellt.

[] Leistung wird erbracht durch

Das Gutachten der diagnostizierten Legasthenie/Dyskalkulie [ ] ist beigefugt  [] wird nachgereicht.

Das letzte Zeugnis [J ist beigefugt  [] wird nachgereicht.

Datum, Unterschrift Antragsteller ‘ Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

[ drucken JL Eintrdage l6schen
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3834.LeistBuT_Ausfl 08.19

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Bestatigung der KITA bzw. Schule Uber eintagige Ausflige oder mehrtagige Fahrten

1. Daten zum Kind (vom Antragsteller auszufiillen)
Name, Vorname Antragsteller Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Anschrift

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die fir die Bearbeitung des Antrages zusténdige Stelle die erforderlichen Daten bei der KITA
bzw. Schule einholt und entbinde die zusténdige Fachkraft von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird von mir freiwillig
abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist durch mich jederzeit méglich.

D Ich werde die Bestéatigung der KITA oder der Schule selbst beibringen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
minderjahriger Antragstellerinnen/Antragsteller

2. Besuchte [JKITA [ Schule (von derKITA bzw. Schule auszufiillen)
Name der Einrichtung : Anschrift
Ansprechpartner Telefonnummer E-Mail

A - Eintdgige Ausfliige

Die o. g. Einrichtung fiihrt am einen Tages-Ausflug durch.
Ziel:
Die Kosten betragen (ohne den Anteil fiir Taschengeld) Euro.
B - Mehrtigige Fahrten
Die o. g. Einrichtung fuhrt vom bis eine mehrtagige Gruppenfahrt durch.
Ziel:
Die Kosten betragen (ohne den Anteil fur Taschengeld) Euro.
Es handelt sich um eine Fahrt gem&R den
Verwaltungsvorschriften Schulfahrten: Oja [ nein
Kontoverbindung zu A) und B) bei Direktzahlung an die o. g. Einrichtung
Kreditinstitut Kontoinhaber/in Falligkeit
T LU T

Ich verpflichte mich, die Angaben, Vorgénge und Unterlagen des o. g. Antragstellers vertraulich zu behandeln. Mir ist bekannt, dass die
beziiglich dieses Antrages im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets gewonnenen Daten und Informationen weder mindlich noch
schriftlich weitergegeben werden, oder anderweitig zugénglich gemacht werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Weitergabe von
Daten zum Zweck der rechtméRigen Aufgabenerfillung. Die Pflicht zur vertraulichen Behandlung bleibt auch (ber das
Antragsverfahren hinaus grundsétzlich bestehen. :

Ort, Datum Name und Unterschrift der zustédndigen Lehrkraft Stempel der Schule







Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Bestatigung tber die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Leistungsanbieter der soziokulturellen Teilhabe

Name des Tragers

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner/Telefon

E-Mail

Bestidtigung der Vereinsmitgliedschaft

Ich bestatige, dass das Kind bzw. der Jugendliche

Name des Kindes

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Seit ' Mitglied beim

ist.

Tag/Monat/Jahr Art

Ich bestétige die Richtigkeit der oben genannten Angaben.

der soziokulturellen Teilhabe

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Anbieters
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