LANDRATSAMT MIESBACH

FACHBEREICH 41 ARBEIT UND SOZIALES

Bedarfsnachweis
fiir Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
nach § 28 SGB 11/ § 34 SGB XlIl/ § 6b BKGG

Ich,

(Name, Vorname)

(Adresse)

beziehe folgende Leistungen: [ ] SGB I [_] SGB XII [_] Wohngeld [ ] Kinderzuschlag und mache den
Bedarf geltend fiir mein Kind:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

dass folgende Einrichtung besucht:

(Name, Adresse der Schule, Kindertageseinrichtung, Hort)

fir nachfolgende Aufwendungen:

O die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule/in der Tageseinrichtung — auch im
Hort  (Nachweis [] liegt bei [] folgt)

O eintdgige/ mehrtigige Ausfliige der Schule/der Kindertageseinrichtung
(Bestatigung der Schule/der Kita mit Kontoverbindung erforderlich, Nachweis [] liegt bei [] folgt)

Erfolgt fur den Ausflug eine Kosteniibernahme von Dritten (z.B. Férderverein, andere Vereine, durch den Elternbeirat)?
D Ja, in Hohe von € D Nein

O erganzende angemessene Lernférderung = Nachhilfeunterricht
(Bestatigung der Schule (Formular) sowie ggf. formloses Angebot mit Preis und Kontoverbindung der Person, die die
Nachhilfe erteilt/des Nachhilfeinstituts erforderlich: Nachweis/e [] liegt/en bei [] folgt/en)

O Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht,

Freizeiten 0.4.)
(Bestatigung des Vereins 0.4. mit Angabe der Kosten und der Kontoverbindung erforderlich: Nachweis [] liegt bei [] folgt)

O den persoénlichen Schulbedarf (ab 15 Jahre Nachweis (iber Schulbesuch erforderlich)
(Antrag nur bei Bezug von Wohngeld/ Kinderzuschlag notwendig)

Mit einer Ubermittlung der Daten, die fiir eine Ubernahme der Kosten fiir die gemeinschaftliche
Mittagsverpflegung und Ausfliige/ Fahrten notwendig sind, an die Schule, Kindertagesstéatte (inkl. Hort)
sowie weitere Dienststellen (insbesondere Jugendamt) bin ich einverstanden.

(Die Erklarung kann wiederrufen werden.)

(Ort, Datum) (Antragsteller/in - Vertreter der Bedarfsgemeinschaft)

Eingaben l6schen Formular Drucken
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