Landeshauptstadt Miinchen
Sozialreferat

S-11I-MF/WH

Werinherstr. 89
81541 Mlnchen

Anlage Bildung und Teilhabe

Konkretisierung der Leistungen flr Bildung und Teilhabe im Rahmen des AsylbLG

Ich beziehe bzw. mein Kind bezieht Leistungen nach

[ ] §3AsylbLG

[ ] §2AsylbLG

Ich méchte fur mich bzw. fir mein Kind die Leistungen fur Bildung und Teilhabe naher
benennen.

Meine Daten:

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Aktenzeichen:

Die Daten meines Kindes:

Name, Vorname (Kind):

Geburtsdatum (Kind):

Ich besuche/Mein Kind besucht diese Einrichtung:

(Bitte genauen Namen und Adresse eingeben!)

[ ] Schule:
|:| Hort:

[ ] Kinderkrippe:

|:| Kindergarten:

|:| Tagesheim:

|:| Haus fur Kinder




Ich beantrage fir mich/fir mein Kind folgende Leistungen:

Aufwendungen fiir den persénlichen Schulbedarf (ab 15 Jahre Nachweis Uber
Schulbesuch erforderlich)

|:| Aufwendungen fir eintdgige Ausfliige der Schule / der Kindertageseinrichtung

Aufwendungen fiir eine mehrtéagige Klassenfahrt (Bestatigung der Schule mit
Kontoverbindung unter Angabe der IBAN und BIC Nummer erforderlich)

Aufwendungen flr Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Es kdnnen maximal 15,- € pro Monat ibernommen werden. Leistungsanspruch besteht nur
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht,
Freizeiten 0.a. — Bestatigung des Vereins, der Musikschule 0.a. mit Angabe der Kosten und
Kontoverbindung unter Angabe der IBAN und BIC Nummern)

|:| Aufwendungen fur die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule /in der nicht-
stadtischen Kindertageseinrichtung (Hinweis: bei stadtischen Kindertageseinrichtungen ist
der Antrag an das Referat fir Bildung und Sport zu richten) (Bei Verpflegungspauschalen
muss der Nachweis zwingend die Kosten fiir die Mittagsverpflegung, d.h. ohne die Kosten
fur Getrankepaket, Brotzeit etc. erkennen lassen)

|:| Aufwendungen flr eine erganzende angemessene Lernférderung, d.h. Nachhilfeunterricht.
Es kénnen max. 25 Euro pro Stunde fiir Einzelunterricht und max. 15 Euro pro Stunde flr
Gruppenunterricht bernommen werden (Bestatigung der Schule, sowie ggf. formloses
Angebot mit Preis und Kontoverbindung unter Angabe der IBAN und BIC Nummern des
Nachhilfeinstituts oder der Person, die die Nachhilfe erteilt, erforderlich)

Mit einer Ubermittlung der Daten, die fiir eine Priifung der Ubernahme der Kosten fiir die
Leistungen aus Bildung und Teilhabe notwendig sind, an die Schule, Kindertagesstatte (inkl.
Hort), Leistungserbringer sowie weitere stadtische Dienststellen (z.B. Referat fur Bildung und
Sport, Jugendamt) und Sozialleistungstrager bin ich einverstanden. Diese Einwilligung erfolgt
freiwillig. Ich wurde darauf hingewiesen, dass diese Anlage ohne meine Einwilligung nicht
bearbeitet werden kann. Ich kann diese jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Im Fall des
Widerrufs kann ich zudem die Léschung der Daten verlangen. Die RechtmaRigkeit, der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen
nicht berthrt.

Datum:

Unterschrift:
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