ANTRAG NR. 17

TEILHABE AM SOZIALEN UND KULTURELLEN LEBEN IN DER GEMEINSCHAFT

- FUR JEDES KIND EINZELN AUSZUFULLEN -

Fir Kinder unter 18 Jahren, die Wohngeld, Kinderzuschlag oder Leistungen nach dem SGB Il, SGB XlI oder Asylbe-
werberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalten, werden fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Ge-
meinschaft pauschal 15 € monatlich bericksichtigt, wenn tatséchliche Aufwendungen hierfur entstehen.

Die Pauschale wird in der Regel monatlich auf das Konto des Antragstellers tiberwiesen, die Aufwendungen kénnen
aber auch nachtraglich erstattet werden.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefonnummer:
Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum des Kindes:
Es wird/werden folgende Sozialleistung/en bezogen: Es werden Leistungen nach folgendem Gesetz bezogen:
] Wohngeld* [] Kinderzuschlag* []SGBII ] SGB Xl L] AsylbLG
*Bitte legen Sie den aktuellen Bescheid in Kopie vor. Fir diesen Antrag ist das Jobcenter/Sozialamt lhrer
Fir diesen Antrag ist der Landkreis Osterholz zustandig. Wohnortgemeinde zustandig.

Es entstehen Aufwendungen fiir die Teilnahme meines Kindes an ...

] Aktivitaten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur oder Geselligkeit
] Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht) oder angeleiteten Aktivitaten der kulturellen Bildung
[ Freizeiten

[] Im Zusammenhang mit den o. g. Aktivitaten entstehen weitere Aufwendungen, die nicht aus der Pauschale und
nicht aus dem Regelbedarf bestritten werden kénnen (z. B. fiir Ausriistungsgegenstande)

Mein Kind nimmt an folgender Aktivitat teil:

Name und Ort des Leistungsanbieters:

Fur die Teilnahme entstehen folgende Aufwendungen:

€ [Jim Monat []im Quartal []im Jahr Der Betrag ist fallig am:

Ich bitte um
[] Gewahrung des pauschalen Zuschusses in Hohe von 15 € monatlich auf folgendes Konto:
[] Erstattung der von mir verauslagten Betrage auf folgendes Konto:

IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber/in

Folgenden Nachweis meiner Aufwendungen habe ich als Anlage beigefiigt:

[] Aktuelle Rechnung des Leistungsanbieters [] Kontoausziige mit Uberweisungen an den Leistungsanbieter

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
(falls Antragsteller/in minderjahrig)
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