s Einganq:

Emsland

Landkreis Emsland
Fachbereich 52
Bildung und Teilhabe
Ordeniederung 1
49716 Meppen

Antrag

auf Kostenubernahme fur Lernférderung

Name des Erziehungsberechtigten:

Wohnort:

Stral3e:

Geb.-Datum: Staatsangehdrigkeit:
Tel.-Nr.:

Name des Schilers / der Schulerin:

Geb.-Datum:

Schule: Klasse:

Es besteht ein Anspruch nach den gesetzlichen Vorschriften fur

Arbeitslosengeld Il nach dem Sozialgesetzbuch Il

Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch Xl
bzw. analoge Leistungen fir Asylbewerber (bitte Bescheid beifiigen)

Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (bitte Bescheid beifligen)

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (bitte Bescheid beifligen)

Sofern der Nachweis nicht beiliegt oder nicht mehr aktuell ist, kbnnen die entsprechenden
Auskuinfte bei den jeweiligen Stellen eingeholt werden.



Fur meinen Sohn / meine Tochter beantrage ich die Erstattung der Kosten fir Lernférderung

im Unterrichtsfach:

fir einen Forderzeitraum vom bis

in einem Umfang von Stunden wochentlich monatlich.

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIl (Kin-
der- und Jugendhilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht.

ja

nein

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Hinweis:

Jede Anderung in den personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen (z.B. Familien-, Wohn-,
Einkommens-, Vermdgens- oder Aufenthaltsverhaltnissen), die fir den Anspruch auf die Leis-
tung erheblich ist, ist unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt fiir Sie und die mit lhnen zusammenle-
benden Angehdrigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort, Datum Unterschrift des gesetzl.
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antrag-
steller
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