Kreis Diren

Jugendamt 51/24

52348 Diiren Antrag auf Ubernahme des Teilnahmebeitrages

gem. 890 (1) i.Vv.m. (2) SGB VIl
fur das Jahr 20

1. Angaben zum/zur Antragstellerin: (Erlauterungen siehe Riickseite)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

2. Zum Haushalt gehédren folgende Personen: (Bitte alle Personen auffihren )

Name Vorname Geb.-Datum Beruf

Vater/Lebens-
partnerin der
Mutter

Mutter/Lebens-
partnerin des
Vaters

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

3. Teilnehmerln an der MaBnhahme:

4.
Durchfiihrungsort:

Dauer der MaBnahme: von bis

5. Trager der MaBnahme (Anmeldung ist beizufiigen):
(vollstdndige Adresse mit Telefonnummer)




6. Teilnehmerbeitrag:

Teilnehmerbeitrag BRUTTO

abzgl. Landeszuschuss

abzgl. Kreiszuschuss

abzgl. Stadt-/Gemeindezuschuss

abzgl. Krankenkassenzuschuss

an| ab| b dh| b

abzgl. Bildungs- und
Teilhabepaketzuschuss

ah

= Teilnehmerbeitrag NETTO 0,00

beantragter Zuschuss

7. Bankverbindung des Tragers

Kontonummer

Bankleitzahl

Bankinstitut

8. Angaben der Einkinfte:

Dem Antrag auf Ubernahme des Teilnehmerbeitrages sind folgende Unterlagen ( aus denen die Netto-Betrage

ersichtlich sind — keine Kontoauszlige-) beizufiigen:

- Lohn- und Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate aller Familienmitglieder, Rentenbescheid

- bei selbststandigen oder freien Berufen der letzte Steuerbescheid

- Sozialhilfebescheid, Arbeitslosengeld | oder Il Bescheid, Nachweis tber Unterhaltszahlungen und Kindergeld

- Nachweis Uber die Kaltmiete, bei Eigentimerninnen ein Nachweis tber die Aufwendungen fir die eigene
Wohnung/Haus, Wohngeldbescheid, oder Bescheide Uber andere staatliche Leistungen

9. Angaben zum Bildungs- und Teilhabepaket

Bitte hierzu den als Anlage beigefligten Anhang "Bildungs- und Teilhabepaket" vollstandig ausfillen und
unterschreiben.

Die anliegende Aufstellung der Einkommensverhéltnisse sowie das Erganzungsblatt zum Bildungs-
und Teilhabepaket sind dem Antrag vollstdndig ausqgefillt beizufiigen.

Erst nach Vorlage aller Unterlagen erfolgt eine Bearbeitung lhres Antrages. Das Jugendamt behélt sich das Recht vor,
evt. Zuschisse bei Stadten/Gemeinden oder anderen Tragern/Einrichtungen zu erfragen. Bei einer moglichen
Bewilligung erhalt der Tréager der Malinahme sowie das Sozialamt der Stadt-/Gemeindeverwaltung, in dessen Bereich
der/die Antragstellerin wohnt, eine Mitteilung Uber die Zahlung und die Héhe des Zuschusses.

Ein Zuschuss kann nur im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel geleistet werden. Ein Anspruch auf
die Gewahrung eines Kreiszuschusses besteht nicht.

ERLAUTERUNGEN:

Antragsteller bei Kindern und Jugendlichen, zwischen 6 und 18 Jahren, sind die Erziehungsberechtigten.

Personen zwischen 18 und 27 Jahren die in einer Schul- oder Berufsausbildung oder arbeitslos sind oder Grundwehr,
oder Ersatzdienst leisten, kdnnen eigenméchtig einen Antrag stellen.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns zur vollsténdigen oder teilweisen Rickzahlung des Kreiszuschusses, wenn die
Malnahme nicht oder nicht in dem vorgenannten Umfang durchgefiihrt wird.

Die Teilnahmebestatigung werde ich innerhalb von einem Monat nach Beendigung der MaBRnahme dem
Kreisjugendamt Diren vorlegen.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragstellerin)




Bildungs- und Teilhabepaket
Verbindlicher Anhang zum Antrag auf Ubernahme von Teilnehmerbeitragen
I (nur ausfullen, wenn Sie Leistungen nach dem SGB Il (insbesondere Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld), Sozialhilfe
nach dem SGB XII, Wohngeld oder Kinderzuschlag erhalten) !!!

1. Fir folgende Person werden/wurden Leistungen beantraqt:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Es werden/wurden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach 8 28 SGB |l beantragt:
(bitte ankreuzen)

[ fiir eintagige Ausfliige der Schule oder Kindertageseinrichtungen

[ fur mehrtagige Klassenfahrten der Schule oder Gruppenfahrten der Kindertageseinrichtung

| fur erganzende angemessene Lernférderung

[ fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

|| zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben Damit sind gemeint Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten oder &hnliches.

| ] keine Leistungen beantragt

(Fur ausfuhrlichere Informationen Uber die oben angefiihrten Leistungen bitte beim Jobcenter nachfragen)




Erganzende Angaben der beantragten Leistung des Bildungs- und Teilhabepakets:

Zeitraum von bis

Die Kosten hierflr betragen in Euro

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung des Antrages auf Ubernahme des Teilnahmebeitrages gem. § 90 (1) i.V.m. (2) SGB
VIII erhobenen Daten des Kreisjugendamtes Duren durch das Jobcenter des Kreises Diren sowie durch das Sozialamt der jeweiligen
Wohnortkommunen zur Erfullung der Aufgaben im Rahmen der Leistungsgewahrung fir Bildung und Teilhabe nach 88 28, 29 des Zweiten
Buches Sozialgesetzbuch (SGBII) auf Vollstandig- und Richtigkeit Gberprift werden durfen.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragstellerin)




Aufstellung der Einkommensverhaltnisse

Verbindlicher Anhang zum Antrag auf Ubernahme von Teilnehmerbeitragen

(SGB Il - Leistungsempfanger sind ausgenommen)

Die folgenden Punkte sind so auszufilllen, dass die Einkommensverhéltnisse in Verbindung mit den beigefligten Unterlagen deutlich werden.

Euro monatlich:

Anlagen:
Seiten durchnummerieren /
mafRgebende Daten markieren

Anmerkungen
(nur vom Jugendamt auszufiillen)

Vater: Seite bis Seite
durchschnittliches Netto Gehalt: Mutter: Seite bis Seite
aller im Haushalt lebenden Personen
der letzten 12 Monate: Kind: Seite bis Seite

Kind: Seite bis Seite
Einkommen bei Selbststandigen: Seite bis Seite anrb.Einkommen €
Pflegeversicherung: Seite bis Seite
Krankenversicherung: Seite bis Seite
Rentenversicherung: Seite bis Seite
Lohnsteuer: Seite bis Seite
Wohngeld: Seite bis Seite




Miete: Seite bis Seite
Unterhalt:
zu zahlender Unterhalt: Seite bis Seite
Unterhaltsanspruch gegentiber anderen Seite bis Seite
Kindergeld: Seite bis Seite
Hauslasten:
Darlehen 1: Seite bis Seite
Darlehen 2: Seite bis Seite
Darlehen 3: Seite bis Seite
Darlehen 4: Seite bis Seite
Grundbesitzabgaben: Seite bis Seite
Gebaudeversicherung: Seite bis Seite
sonstige Belastung:
Seite bis Seite
Seite bis Seite
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