ey JOB(ENTER
ﬁ%ﬁ REGION HANHOVER

auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname, Geburtsdatum

Stral3e / Hausnr.

PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

IBAN, BIC

Kreditinstitut

Qich beziehe bereits Biirgergeld iiber das Olch beziehe keine Leistungen vom Jobcenter Region
Jobcenter Region Hannover (8 28 SGB lI), Hannover und beantrage Bildungs- und

Teilhabeleistungen dem Grunde nach.
BG-Nummer 23702//

Daten des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

Kindertageseinrichtung / Schule

Folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

|:|A) eintagige Ausflige der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte legen Sie eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vor. Ab 15,- Euro bitte auch einen
Zahlungsnachweis beifiigen. Sie bekommen das Geld auf Ihr Konto.

|:|B) mehrtagige Fahrten der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte legen Sie eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vor. Das Geld wird direkt an die Schule bzw.
Kindertageseinrichtung gezahlt. Bitte zahlen Sie nicht selbst. Eine Erstattung ist dann in der Regel nicht moglich.

|:|C) personlicher Schulbedarf

Ein Antrag ist nur notwendig, wenn Ihr Kind noch keine 6 Jahre alt oder alter als 15 Jahre ist und zur Schule geht. Bitte

eine aktuelle Schulbescheinigung beifigen. Sie bekommen die Pauschale auf Ihr Konto.

(Bitte wenden)
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Folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

|:|D) Schulerbeférderung
Bitte legen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung vor sowie Kopien der Fahrkarten und der Vorder- und Riickseite der GVH-

Kundenkarte. Sie bekommen das Geld auf Ihr Konto.

[!E) Ergédnzende angemessene Lernférderung
Bitte fligen Sie das vollstéandig ausgefillte Formblatt "Bestatigung der Schule Gber die Notwendigkeit von
Lernférderung“ bei. Sie erhalten Gutscheine, die Sie bei Anbietern von Lernférderung oder Nachhilfe direkt einlésen

kdnnen.

DF) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z.B. Musikschule, Sportverein, ...)

Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Aktivitat vor (z.B. Anmeldebestatigung, Informationsschreiben, Quittung,

Kontoauszug). Sie bekommen die Pauschale auf Ihr Konto.

Fur die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder

Kindertagespflege legen Sie die BuT-Berechtigung bei dem jeweiligen Anbieter vor. Die dort entstehenden Kosten

werden direkt mit dem Jobcenter Region Hannover abgerechnet.

Hinweise zum Datenschutz

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an:

Jobcenter Region Hannover
Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover
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