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Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 6b BKGG

Bitte reichen Sie den Antrag im zustandigen Sozialblrgerhaus ein. Dieses finden Sie unter
www.muenchen.de/sbh-suche

Ich beziehe folgende Leistungen: Wohngeld Kinderzuschlag

und mdchte fur mein Kind die Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragen.

Meine Daten:

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: Aktenzeichen:

Die Daten meines Kindes:

Name, Vorname (Kind):

Geburtsdatum (Kind):

Mein Kind besucht diese Einrichtung: (bitte genauen Namen und Adresse angeben!)

|:| Kinderkrippe:

Kindergarten:

Haus fir Kinder:

Schule:

Hort:

Tagesheim:



http://www.muenchen.de/sbh-suche

Mein Kind braucht folgende Leistungen:

gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule / in der nicht-stadtischen
Kindertageseinrichtung (Hinweis: bei stadtischen Kindertageseinrichtungen — RBS!)

eintagige Ausfliige in dieser Einrichtung

mehrtagige Fahrten (z.B. Klassenfahrten) in dieser Einrichtung

(schriftliche Bestatigung der Schule oder der Kita erforderlich)

erganzende angemessene Lernforderung = Nachhilfeunterricht

(schriftliche Bestatigung der Schule sowie ein Nachweis des Nachhilfeinstituts / der
Person, die Nachhilfe erteilt mit Preis — Internetausdruck, Flyer — erforderlich)

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben, pauschal 15,00 Euro monatlich fiir

a) Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten 0.a.
(schriftliche Bestatigung des Vereins / der Musikschule o.a. erforderlich)

b) weitere hierzu erforderliche Aufwendungen, z.B. Leihgebihr fir Sportgerate / Instrumente

personlicher Schulbedarf (ab 15 Jahre schriftlicher Nachweis tUber Schulbesuch
erforderlich)

Meine Kontoverbindung:

IBAN: : BIC: ; Bank:

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, Kindertageseinrichtung,
Leistungserbringer sowie weitere stadtische Dienststellen (z.B. Referat fir Bildung und Sport,
Jugendamt ) und Sozialleistungstrager bin ich einverstanden. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig.
Ich wurde darauf hingewiesen, dass dieser Antrag ohne meine Einwilligung nicht bearbeitet
werden kann. Ich kann diese jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Im Fall des Widerrufs kann ich
zudem die Loschung der Daten verlangen. Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berthrt.

(Datum) (Unterschrift)
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