Ausgefillt zuriicksenden an: Biirger hat um Ausgabe des Antrages/der Eingangsstempel
Landkreis Oder-Spree Anlage gebeten am (Tag der Antragstellung):

Amt fir Auslanderangelegenheiten
Und Integration/Bildungspaket
Liebknechtstrafie 13

15848 Beeskow

Anlage - Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT)

Aktenzeichen (falls vorhanden):

1. Daten der Antragstellerin/des Antragstellers (bzw. der gesetzlichen Vertretung))

Familienname, Vorname/n:

Geburtsdatum:

Telefon (freiwillig):

Wohnanschrift:

Postleitzahl Wohnort:

2. Daten des Kindes/Jugendlichen (Fiir wen werden die Leistungen beantragt?)

Familienname, Vorname/n:

Geburtsdatum:

Jugendliche/r erhalt eine Ausbildungsvergltung O Ja O Nein

3. Angaben zur besuchten Schule/Einrichtung

Name:

Anschrift:

Ort:

4. Ich mochte zum jetzigen Zeitpunkt folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragen:
Sollten sich spater noch weitere Bedarfe ergeben, geniigt es, wenn Sie die dafur notwendigen Nachweise oder Anlagen
einreichen.

O Schiilerbeforderung

Im Landkreis Oder-Spree werden Kosten fur die Schilerbeférderung durch das Amt fir Schulverwaltung bernommen.
Empfanger von Wohngeld, Kinderzuschlag und von Leistungen nach dem SGB II, SGB XII und AsylbLG sind regelmafig
von den Kosten befreit, wenn Sie den Leistungsbezug gegentiber dem Amt fir Schulverwaltung nachweisen. Bitte stellen
Sie dort immer vorrangig einen Antrag. Sollten Ihnen im Einzelfall dennoch Beforderungskosten entstehen, konnen Sie
die Ubernahme im Rahmen von Bildung und Teilhabe beantragen. Hierfiir fiillen Sie bitte die Anlage 1 aus.

O Personlicher Schulbedarf

Schuler und Schilerinnen erhalten im August und Februar einen Betrag zur Deckung des personlichen Schulbedarfes (z.B.
fur Schulmaterial). Hierfur sind keine Nachweise notwendig. Ist das Kind jedoch jlinger als 7 oder alter als 14,

reichen Sie bitte eine aktuelle Schulbescheinigung ein, um den Schulbesuch nachzuweisen.
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O Teilnahme an gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung

Sie erhalten die Kosten fur die Mittagsverpflegung Ihres Kindes, wenn diese gemeinschaftlich in der Schule oder
Kindertageseinrichtung eingenommen wird. Nicht ibernommen werden kann Verpflegung, die beispielsweise am Kiosk
oder Imbiss gekauft wurde.

Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Hohe der Kosten fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung bei (z.B.
Rechnung) oder reichen Sie diesen schnellstmoglich nach.

O eintdgige Fahrten

Mein Kind unternimmt einen Ausflug mit der Kita oder mit seiner Schulklasse.

Es entstehen Kosten in folgender Hohe: Euro. Der Betrag wird fallig am:
Bitte reichen Sie den Elternbrief/das Infoschreiben der Schule bzw. Einrichtung ein.

O mehrtagige Fahrten

Entstehen lhrem Kind Kosten fiir eine Klassen- oder Kita-Fahrt, reichen Sie bitte den Elternbrief / das Infoschreiben der
Schule / Einrichtung und die Anlage 2 ein.

O Die Anlage 2 liegt bei.[d Die Anlage 2 reiche ich nach.
O Soziale und kulturelle Teilhabe

Nimmt |hr Kind an Gemeinschaftsaktivitdten teil, kdnnen Sie monatlich 15 Euro bekommen. Diese Leistung ist fur
Angebote wie Sportvereine, Musikunterricht, Theatergruppen oder gemeinschaftliche Fahrten gedacht. Die Unterstiitzung
gibt es nur bis zum 18. Lebensjahr.

Wichtig: Fur Ferienfahrten wenden Sie sich bitte zuerst an das Jugendamt im Landkreis Oder-Spree, um dort einen
Zuschuss zu beantragen.

An welcher Aktivitat nimmt lhr Kind teil?

Fallen fiir diese Aktivitat Kosten an? O Ja 0O Nein

Fir welchen Zeitraum oder ab wann entstehen die Kosten?

O Nachhilfe

Bendtigt Ihr Kind kostenpflichtige Nachhilfe, reichen Sie bitte die Anlage 3 (Antrag auf Leistungen fir Lernfoérderung) und
die dazugehdorige Bestatigung der Schule ein.

Die Leistungen fir mehrtagige Fahrten und Nachhilfe werden direkt an den Anbieter gezahlt.
Alle anderen Leistungen werden an Sie Uberwiesen.

Wichtige Hinweise - Datenerhebung und Mitwirkungspflichten

Ilhre Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Informationen hierzu finden Sie auf der Internetseite des Landkreises Oder Spree
unter Bildungspaket.

Um lhren Leistungsanspruch prufen und feststellen zu kénnen, kann auf Ihre Mitwirkung nicht verzichtet werden. Sie mussen alle
Tatsachen angeben, die fir die Leistungen bedeutsam sind und im Antrag abgefragt werden. Werden Beweismittel (Urkunden,
Nachweise) bendtigt, so mussen Sie diese benennen oder selbst vorlegen. Dartiber hinaus sind Sie verpflichtet, unverziglich und
unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen, die sich spiter zu den von Ihnen gemachten Angaben ergeben. Nur so kénnen
Leistungen in korrekter Héhe gezahlt werden. Dies gilt auch dann, wenn Anderungen eintreten, die sich riickwirkend auf die
Leistung auswirken kdnnen.

Antragsteller/-in:
Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der Hinweise.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Es wurde ein Betreuer oder eine Unterschrift des Betreuers / der Betreuerin
Betreuerin vom Gericht bestellt.
Betreuungsnachweis liegt vor:
O ja O nein
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