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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen Eingangsstempel
Nachweis Aufwendungen fiir die Teilhabe am sozia-

len und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Bitte das Formular (Vorder- und Riickseite) sorgfaltig in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen 1.

1. Personliche Angaben Leistungsempfanger*in
Name, Vorname
geboren am / Geburtsort
Anschrift

(Postleitzahl, Wohnort,
Strale, Hausnummer)

Staatsangehérigkeit [] deutsch [ ] andere, und zwar:
Verhiltnis zur Person in Punkt 2 [] Vater [_] Mutter [_] Bevollmachtigte*r [ ] .......cccccoovvrrerrrrrrnrnnns

(Bitte ggf. eintragen)
Telefon / E-Mail-Adresse
(Angabe freiwillig fir eventuelle Riickfragen)

Ich beziehe fiir die unter Punkt 2 aufgefiihrte Person folgende (Sozial-) Leistungen

] Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

(] Kinderzuschlag gemaR § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) (Bescheinigung zur Vorlage bei der kommunalen Stelle im Original beifiigen)
] Wohngeld (auch sog. Kinderwohngeld) und Kindergeld

(] Sozialhilfe nach dem 3./ 4. Kap. Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) (Kopie des aktuellen Leistungsbescheides beifiigen)

L SONSHGE: ..., (Leistungsart eintragen und Kopie des aktuellen Bescheides beifiigen)
Aktenzeichen (Bedarfsgemeinschaftsnummer / Wohngeldnummer / AZ. Kinderzuschlag / AZ. Sozialhilfebescheid / AZ. Asylbewerberleistungsbescheid)

2. Angaben zum Kind / zur Jugendlichen / zum Jugendlichen
Name, Vorname
Geburtsort
Geburtsdatum / Geschlecht geb. am | [_] mannlich [_] weiblich

3. Erklarung zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der
§§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten, die vom Landkreis Dahme-Spreewald
bzw. dem Jobcenter Dahme-Spreewald zur Gewéhrung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe erhoben und verarbeitet wurden, verwendet
werden diirfen. Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

4. Erklarung Leistungsempféanger*in bzw. gesetzlicher Vertreter

Um Doppelzahlungen zu vermeiden, beantworten Sie bitte folgende Frage:

Haben Sie bereits Leistungen fir die auf der Riickseite aufgeflihrte Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft
bei einer anderen Stelle geltend gemacht / bezogen?

[ nein [ja, bei ] dem Jobcenter Dahme-Spreewald,

] dem Sozialamt des Landkreises Dahme-Spreewald,

[ ] anderer Stelle UN ZWAF ............c.ccooeeveveeereeceeeeeeeeeeee e, (bitte ggf. eintragen)
aM i bzw. fiir die Zeitvom .............cccceeenn DIS ..o

Ich versichere die Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Erklérung zum Datenschutz sowie die Hinweise zu den Leistungen
fur Bildung und Teilhabe zur Kenntnis genommen. Die Riickseite des Formulars habe ich ausgefiillt bzw. ausfiillen lassen. Anderungen werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift Leistungsempfénger*in des / der Leistungsberechtigten
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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen

Nachweis Aufwendungen fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft
(nur im Zusammenhang mit Antragsvorderseite - Punkte 1 bis 4 - verwenden)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes / der Jugendlichen / des Jugendlichen

5. Hinweise zur Leistung

Ein Anspruch auf diese Leistung besteht ab Beginn des Bewilligungszeitraumes in dem die Grundleistung gewéahrt wurde. Mit Hilfe
des Formulars ist kindsbezogen zu bestatigen, dass tatsachlich Aufwendungen (Bedarfe) fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben in der Gemeinschaft entstehen. Mit den Leistungen fiir soziale und kulturelle Teilhabe in der Gemeinschaft soll es Kindern und
Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr ermdglicht werden, sich in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren. Die Leistung
wird pauschal in Héhe von 15 Euro monatlich erbracht. Wenn die tats&chlichen Aufwendungen den gesetzlichen Héochstbetrag tber-
steigen, muss der Differenzbetrag vom Leistungsberechtigten selbst finanziert werden. Es kdnnen auch weitere tatséchliche Aufwen-
dungen berticksichtigt werden, wenn sie im Zusammenhang mit der Teilnahme an anerkannten Aktivitdten entstehen und es dem
Leistungsberechtigten im Einzelfall nicht zugemutet werden kann, diese aus der Pauschale und der Regelleistung zu bestreiten.

6. Bestatigung des Leistungsanbieters (vom Leistungsanbieter auszuflllen)

Name des Leistungsanbieters
Anschrift

Ansprechpartner / Telefon

Das unter Punkt 2 des Formulars genannte Kind bzw. der / die genannte Jugendliche

L] nimmt seit /im Zeitraum vom bis
|:| am teil. (Bezeichnung der Aktivitat / des Unterrichts / der Freizeitaktivitét)
Die Kosten fiir die Teilnahme, z.B. Mitgliedsbeitrag, Unterrichtsgeblihr, Freizeitaktivitat betragen Euro
[]im Monat []im Quartal []im Halbjahr [_]im Jahr [] einmalig und sind grundsétzlich zum fallig.
Gewahrung BeitragsermaBigungen aus sozialen Griinden: Gewahrung Zuschisse Dritter
[| keine BeitragsermaRigung ] kein Zuschuss
] erméaRigter Beitrag in Hohe von Euro ist genehmigt ] Zuschuss in Héhe von Euro
[] BeitragsermaRigung méglich, Beitrag dann Euro von
Ort, Datum Stempel des Leistungsanbieters Name und Unterschrift des Leistungsanbieters
oder eines Bevollmachtigten

(] Die bewilligte Leistung soll wie folgt iiberwiesen werden:

Name, Vorname und
vollstdndige Anschrift
Leistungsempfanger®in
Name Kreditinstitut

BIC
IBAN DE

Verwendungszweck (max. 25 Zeichen)

Ort, Datum Unterschrift Leistungsempfanger*in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des / der

Leistungsberechtigten
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