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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT) gemaR § 28 SGB Il fiir
Personen mit geringem Einkommen

(Leistungsberechtigte, die keine regelmdfigen Sozialleistungen beziehen, aber den Bedarf fiir Bildung
und Teilhabe nicht aus eigenen Kréiften decken kénnen).

Bitte fiillen Sie dieses am Computer aus und unterschreiben dieses nach dem Ausdrucken.
Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Merkblatt.

Antragstellende Person:

Name, Vorname:

StrafSe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Kontoverbindung:

Name des Kontoinhabers, (sofern abweichend):

Wenn Sie keine regelmaRigen Sozialleistungen erhalten, Ihr Einkommen aber nicht aus-
reicht um den spezifischen Bildungs- und Teilhabebedarf Ihres Kindes decken zu kénnen,
haben Sie moglicherweise einen Anspruch auf Leistungen des Bildungspakets nach dem
SGB Il. Dies kdnnen Sie beim zustandigen Jobcenter prifen lassen.

Dazu ist es erforderlich, dass Sie den Hauptantrag zum Arbeitslosengeld Il und die er-
forderlichen Anlagen zum Hauptantrag, soweit diese zutreffen, ausfiillen und mit den
personlichen Unterlagen (Einkommens- und Vermogensnachweise etc.) einreichen.

Die Antragsformulare auf Arbeitslosengeld Il und weitere Anlagen zum Einkommen und
Vermogen sowie alle weiteren Anlagen finden Sie hier:

https://www.arbeitsagentur.de/arbeitslos-arbeit-finden/download-center-arbeits-
los#1478809808529

Sie kdnnen sich alternativ auch unmittelbar an die zustandige Geschaftsstelle des Job-
centers im Rhein-Sieg-Kreis wenden:

https://www.jobcenter-rhein-sieg.de/service/unsere-geschaeftsstellen

oder sich an das Servicecenter des jobcenters rhein-sieg wenden unter der Telefonnum-
mer 02241-39780 bzw. der Postanschrift: jobcenter rhein-sieg, Postfach 1145, 53701
Siegburg.



Antrag fiir: Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bitte zutreffendes ankreuzen!
|:| Schiler/in einer allgemeinbildenden/berufsbildenden Schule

|:| Kind in einer Kindertageseinrichtung |:| Kind in einer Kindertagespflegestelle

Kinder ab dem 15. Lebensjahr kdnnen Leistungen fiir Bildung und Teilhabe im eigenen Namen beantragen.

Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

|:| Eintagige Ausfliige/Mehrtagige Klassenfahrten oder Gruppenfahren (Kindertagesein-
richtung)

Bei Schulbesuch bitte Bestdtigung der Schule iiber schulische Veranstaltung i.S.d. Richtlinie fiir Schul-
fahrten NRW sowie Datum (von — bis), Ziel und Kosten (ggf. Anzahlung und Fdlligkeit) des Ausflu-
ges/der Fahrt vorlegen.

Bei Besuch der Kindertageseinrichtung/-pflege bitte Bestdtigung (iber Datum (von —bis), Ziel und Kos-
ten des Ausfluges/der Fahrt vorlegen.

|:| erganzende, angemessene Lernforderung

Werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIl (Kinder- und Jugend-
hilfe) erbracht? Ja[ | Nein[ ]

Bitte reichen Sie die Bescheinigung der Schule (iber die Notwendigkeit der Lernférderung ein.

|:| Gemeinschaftliches Mittagessen

Bei Schulbesuch bitte Schulbescheinigung liber regelmdflige Teilnahme an der Mittagsverpflegung in
schulischer Verantwortung beifiigen.

Bei Besuch der Kindertageseinrichtung/-pflege bitte Betreuungsvertrag und Bescheinigung tiber
durchschnittliche monatliche Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen beifiigen.

|:| Schiilerbeférderung

Bitte reichen Sie Nachweise ein (Tickets) sowie den Nachweis (iber die Freifahrtberechtigung i.S.d.
Schiilerfahrkostenverordnung NRW ein.

|:| Ich besuche die vom Wohnort nédchstgelegene Schule des gewdhlten Bildungsganges
[ ] Ich besuche nicht die vom Wohnort néichstgelegene Schule des gewdhiten Bildungsganges,

weil:




|:| Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Bitte Bescheinigung der Kultureinrichtung/des Vereins/des Anbieters (iber Mitgliedschaft bzw. Aktivitdt
(z.B. Vertrag) vorlegen. Bei Direktiiberweisung bitte Kontodaten und ggf. Zahlungsrhythmus vorlegen.

|:| Ich bendtige zusatzliche Ausriistungsgegenstande um an der Aktivitat teilnehmen zu kdnnen.
Diese Leistung kann nur im begriindeten Einzelfall gewdhrt werden. Bitte die Gegenstéinde,
welche sie zur Teilnahme an der Aktivitidt beantragen miissen mit entsprechender
Begriindung der Notwendigkeit auf separatem Beiblatt beifiigen (unter Angabe von Namen
und Aktenzeichen).

Bitte reichen Sie das am Computer ausgefiillte Grunddatenblatt nach Ausdruck und Unter-
schrift mit den Antragsunterlagen (Antrag auf Leistungen nach dem zweiten Buch Sozialge-
setzbuch (SGB Il)) sowie mit allen erforderlichen Anlagen zur Priifung eines Leistungsan-
spruchs an das Jobcenter Rhein-Sieg selber weiter.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz! Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre An-
gaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67
a, b, c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Mir ist bekannt, dass diese Daten elektro-
nisch erfasst und unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verar-
beitet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Ich erklare mich
damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit Gberpriift wer-
den. Mir ist bekannt, dass ich zur Erstattung von Leistungen verpflichtet bin, falls die Leistungs-
gewdhrung aufgrund unzutreffender Angaben erfolgte.

Datum Unterschrift der ausfiillenden Person
(bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)
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