Aktenzeichen: Eingangsvermerk:
®
~
Jobcentey EN
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
[ L] L L

Die anspruchsberechtigte Person SGB I SGB Xl . BKGG AsylbLG
bezieht Leistungen nach dem: (Kinderzuschlag und Wohngeld)

(Bitte den Namen des Kindes/ Jugendlichen/ jungen Erwachsenen eingeben / Byab nacka, BBediTb iM'a gMTUHW/Nianitka)

(Name/lpi3sBuLe) (Vorname/Im's) (Geburtsdatum/[ata HapoaXeHHs)

Name des gesetzlichen Vertreters / MNpi3Buiue, IM's ogHoro i3 6aTbkiB/onikyHiB

Ort, Datum / MicTo, aata Unterschrift der anspruchsberechtigten Person/ des gesetzlichen
Vertreters bei Minderjahrigkeit ignnc ogHoro 3 6aTbkiB/onikyHiB

[1Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten an den Verein oder die Einrichtung,
die die soziokulturelle Teilhabe durchfihrt, weiter gegeben werden. Fur weitere Informationen zum
Datenschutz darf ich auf das beiliegende ,,Hinweisblatt Datenschutz“ verweisen.

A patro 3roay Ha 06poO6KY NepcoHanbHMX JaHHUX

Unterschrift der anspruchsberechtigten Person/ des gesetzlichen

Ort, Datum / MicTo, gata - NN — . . .
Vertreters bei Minderjahrigkeit IMignnuc ogHoro 3 6aTtbkiB/onikyHiB

Voraussetzungen und Umfang

Die 0.g. Person mdchte im Zeitraum vom bis
an folgenden Aktivitaten teilnehmen:

[l Mitgliedschaft in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit

[l  Unterricht in kiinstlerischen Fachern (zum Beispiel Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete
Aktivitaten

] Teilnahme an gemeinschaftlichen Freizeiten

Es handelt sich konkret um folgende Aktivitat:

Die Kosten hierfiir betragen € im [] Monat [] Quartal  [] Halbjahr [] Jahr

Stempel und Unterschrift des Vereins/ der Lehrerin/des Lehrers in kiinstlerischen Fachern/einer anderen Organisation

Bitte fligen Sie beiliegenden Abrechnungsbogen bei.

Nachweis fir Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben Stand 04.09.2019
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Aktenzeichen:

Eingangsvermerk:

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Antrag auf Lernférderung

Die anspruchsberechtigte Person bezieht D D

Leistungen nach dem SGB XII BKGG (Kinderzuschlag und AsylbLG
Wohngeld)

Die Antragstellerin/ der Antragsteller ist Seiteneinsteiger D

Ja

1. Antrag

Fir (bitte den Namen des Kindes/ Jugendlichen/ jungen Erwachsenen eingeben

Byab nacka, BBefiThb iM'a gutuHu/nignitka)

(Name/lpisBuLue)

(Name des gesetzlichen Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/ Antragsteller

(Vorname/Im'st)

Mpi3Buwe, IM'a ogHoro 3 6aTbkiB/oMiKyHIB)

werden Leistungen fur Lernférderung beantragt.

Die Lernforderung soll durchgefiihrt werden von:

Erklarungen:

(Geburtsdatum/OaTta HapoaXXeHHs)

Stempel und/ oder Unterschrift des Nachhilfeanbieters

Ich habe keine Leistungen nach 8 35a SGB VIl (Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche) beantragt oder erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten an die Lernférderung erbringende
Person weitergegeben werden. Fur weitere Informationen zum Datenschutz darf ich auf das
beiliegende ,,Hinweisblatt Datenschutz“ verweisen.

51 naro srogy Ha 06po6Ky NepcoHanbHUX AaHHUX

Ort, Datum/MicTo, gata

Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers des gesetzlichen
Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/ Antragsteller

Mignuc ogHoro 3 6aTbkiB/oMikyHIB
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