Eingangsstempel/
Datum

Leistungen
far
Bildung und Teilhabe STADT COTTBUS

CHOSEBUZ

Wichtig: Bitte beachten Sie die beigefuigten Hinweise. Die Bearbeitung kann nur bei vollstéandig eingereichten
Unterlagen erfolgen.

Wenn es sich um einen Erstantrag handelt oder sich Veranderungen ergeben haben, dann fligen Sie geeig-
nete Nachweise bei. Der Nachweis muss den Namen des Kindes, den Namen der Schule/des Anbieters und
den Zeitraum enthalten, fir den das Kind angemeldet ist.

Fillen Sie diesen Formular bitte in Druckbuchstaben aus.

Name, Vorname Antragsteller/in:

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort):

Kontaktdaten:
(Angaben sind freiwillig)

Telefonnummer E-Malil

Bankverbindung: IBAN (internat. Kontonummer)

BIC (internat. Bankleitzahl)

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

[ ] SGB Il (Arbeitsiosengeld II, sog. Hartz V)
Lelstungsbezug nach D SGB XII (Grundsicherung, SOZIalhllfe)
(Bitte fligen Sie den entsprechenden Leistungs- |:| Wohngeld
bescheid bei) [] Kinderzuschlag nach BKGG

[] AsylbLG

Hiermit wird/werden die Kostenlibernahme/n fir folgende Leistung/en fur Bildung und Teil-
habe beantragt (fur Leistungsempfanger nach dem SGB II/XII sind lediglich die ergdnzenden An-
gaben auf der Rickseite auszufillen):

ein- und mehrtagige Fahrten [ ] Schule [] Kindertageseinrichtung / Hort

[ ] Ausstattung mit personlichem Schulbedarf (schulbescheinigung beifigen)

Schulerbeférderung (vitte gesondertes Antragsformular beachten und beifiigen)

erganzende angemessene Lernfdrderung (bitte gesondertes Antragsformular beachten und beifligen)

gemeinschaftliche Mittagsverpflegung [] Schule [] Kindertageseinrichtung / Hort

[] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Ausgefiilite Bescheinigung des Anbieters/ Vereins beifiigen)
[] Ich méchte die Leistungen zur Teilhabe ansparen
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erganzende Angaben:

[ ] Schule

Name der Schule

[] Kindertageseinrichtung / Hort

Name der Kindertageseinrichtung/des Hortes

[] Essenanbieter

Name des Essenanbieters (Schule)

Name des Essenanbieters (Kindertageseinrichtung / Hort)

[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Name, Anschrift des Anbieters/ Vereins

Art der Aktivitat/Bezeichnung des Kurses

Hohe der Kosten

[leinmalig [JMonat [JQuartal [JHalbjahr []Jahr

[ ] Ich willige in nachfolgenden Datenaustausch ein :
Um die Leistungserbringung direkt mit dem Leistungsanbieter abrechnen zu kénnen, ist die Ubermitt-
lung von Daten an diesen erforderlich. Mit der Einwilligung wird eine Kostentibernahmeerklarung an
den Leistungsanbieter gesendet und dieser Ubermittelt nach erbrachter Leistung eine Abrechnung dar-
Uber an die Stadt Cottbus/Chésebuz. Der Datenumfang ist auf das Mindestmalf3 beschrankt. Die Einwil-
ligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sofern die Einwilligung verweigert
oder widerrufen wird, ist die direkte Abrechnung nicht méglich. Die Leistungen mussen dann zunéchst
von mir verauslagt und im Anschluss gegeniber der Stadt Cottbus/Chésebuz abgerechnet werden.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjéhriger
Antragstellerinnen/Antragsteller
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Hinweise

Datenschutz:

Die von Ihnen angegebenen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf-
grund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der 88 67 Zehntes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB X) sowie dem Brandenburger Datenschutzgesetzes (BrgDSG) erhoben.

Allgemeines:

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben kénnen fur Kinder und Jugendliche
beantragt werden, die noch nicht volljahrig (unter 18 Jahre) sind.

Die ubrigen Leistungen kdnnen bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, wenn
eine Kindertageseinrichtung bzw. eine allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wird.
Schiler, die eine Ausbildungsvergitung erhalten, sind von der Leistung ausgeschlossen.

Bitte geben Sie an, fir welches Kind, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen be-
antragt werden. Beachten Sie bitte, dass fiir jedes Ihrer Kinder ein gesonderter Antrag beim Fach-
bereich Soziales der Stadt Cottbus/Chésebuz, Karl-Marx-Straf3e 69 in 03044 Cott-
bus/Choésebuz zu stellen ist.

Nach abgeschlossener Antragsprifung wird lhnen ein Bewilligungsbescheid zugesandt. Soweit
eine Vereinbarung mit dem Anbieter besteht, erhalt der Anbieter eine Kostentibernahmeerklarung
Uber die bewilligte Leistung. Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Fachbereich Soziales. Besteht
keine Vereinbarung, so sind die geleisteten Zahlungen durch den Antragssteller nachzuweisen

(z. B. Kontoauszug). Die Erstattung erfolgt dann direkt an den Antragssteller.

Leistungen:

Fahrten der Schule/Kindertageseinrichtung

Der Antrag auf Kostentibernahme fir Fahrten gilt fir den gesamten Bewilligungszeitraum des ak-
tuellen Sozialleistungsbescheids. Ubernommen werden die tatsachlich anfallenden Kosten fiir Un-
terkunft, Verpflegung, Fahrt und Freizeitaktivititen. Zu den Kosten gehdren nicht das Taschengeld
oder die Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden (z.B. Sportschuhe, Badesachen). Die Schu-
le/Kindertageseinrichtung bestéatigt die Fahrt und die Hohe der Kosten. Die Abrechnung erfolgt im
Regelfall zwischen der Schule/Kindertageseinrichtung und dem Fachbereich Soziales.

Schulerbeforderung

Schulerinnen und Schiiler, welche die nachstgelegene Schule des gewahlten Bildungsganges be-
suchen und diese nicht zu Ful3 oder mit dem Fahrrad erreichen kdnnen, erhalten zuziglich zum
kommunalen Zuschuss die Kosteniibernahme der Gbrigen Schillerbeférderungskosten, wenn die
Kosten nicht von anderer Seite Ubernommen werden. Die Satzung fir die Schilerbeférderung in
der Stadt Cottbus/Chdosebuz (www.cottbus.de/satzung) gilt entsprechend.

Ergdnzende angemessene Lernforderung

Ohne die Bestatigung der Schule (Lehrer/Lehrerin), welcher Lernférderbedarf zur Erreichung des
Klassenziels besteht, kann Uber den Antrag nicht positiv entschieden werden. Diese Bestatigung
erfordert neben Angaben zu dem Fach, in dem der Bedarf besteht, auch Angaben liber den Zeit-
raum, in dem die Schwéchen aller Voraussicht nach mittels gezielter Lernférderung beseitigt wer-
den kdnnen. Zusatzlich ist eine Einschatzung erforderlich, dass das Erreichen des Klassenziels
(Versetzung in die nachste Klassenstufe oder das Erreichen eines ausreichenden Leistungsni-
veaus) gefahrdet ist und die Gefahrdung durch die vom Fachlehrer empfohlene Lernférderung vo-
raussichtlich behoben wird sowie eine Verbesserung nur mit Hilfe einer auRerschulischen Lernfor-
derung kurzfristig erreicht werden kann. Auf Basis dieser Einschatzung entscheidet Ihr personli-
cher Ansprechpartner Gber die Gewahrung der Leistung fir geeignete Lernférderung.

Fur das Erreichen einer besseren Schulartenempfehlung (z. B. Ubertritt auf ein Gymnasium) kann
keine aul3erschulische Lernférderung gewahrt werden.
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Gibt der Fachlehrer keine Hinweise auf eine geeignete Form der Lernférderung (z. B. Nennung
von Nachhilfelehrern), so kénnen Sie bei lhrem persénlichen Ansprechpartner beim Fachbereich
Soziales erfragen, welche geeigneten Anbieter vor Ort vorhanden sind. In den Ferien hat Lernfér-
derung nur im Ausnahmefall (Deutsch als Fremdsprache, Nachprifungen) zu erfolgen.

Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf

Wer bereits Leistungen nach dem SGB I, SGB XlI oder AsylbLG bezieht, bekommt fir seine Kin-
der diese Leistung mit dem Regelbedarf gezahlt, wenn die Voraussetzungen erfiillt sind. Ein zu-
satzlicher Antrag ist hierfur nicht erforderlich. Fir Empfanger von Wohngeld und Kinderzuschlag
besteht hingegen eine Antragspflicht.

Es ist ein Nachweis Uber den Schulbesuch vorzulegen (Schulbescheinigung).

Diese Leistung erhalten Schulerinnen und Schiiler zu Beginn eines Schulhalbjahres (zum 01. Au-
gust in Hohe von 100 Euro und zum 1. Februar in Hohe von 50 Euro (Stand: August 2019)) zur
Beschaffung des bendétigten persénlichen Schulbedarfs. Dazu gehdren neben der Schultasche und
den Sportsachen auch Schreib-, Rechen- und Zeichenmaterialien, wie z. B. Fller, Malstifte, Zirkel,
Geodreieck und Radiergummi. Ausgaben fir Verbrauchsmaterialien, die regelmafig nachgekauft
werden missen, z. B. Hefte, Bleistifte und Tinte, sind aus der monatlichen Regelleistung zu be-
streiten.

Da es sich um eine zweckbestimmte Geldleistung handelt, kann der Leistungstrager Nachweise
Uber die Verwendung verlangen. Bitte bewahren Sie daher die Kassenbelege auf.

Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

Erbracht werden die Kosten fiir die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung.
Dies wird nur erbracht, wenn durch die Schule bzw. Kindertageseinrichtung ein gemeinschaftliches
Mittagessen angeboten wird und Ihr Kind daran teilnimmt. Verpflegung, die am Kiosk gekauft wer-
den kann (z. B. belegte Brétchen), wird nicht bezuschusst.

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen ermdglicht werden, sich in Vereins- und Ge-
meinschaftsstrukturen zu integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen.

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fiir:

« Aktivitaten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z.B. Fu3ballverein),

* Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht) oder angeleitete Aktivitdten der kultur-
ellen Bildung (z.B. Museumsbesuche),

« die Teilnahme an Freizeiten (z.B. Pfadfinder, Theaterfreizeit, Freizeitaktivitaten).

Der monatliche Betrag von maximal 15,00 Euro kann auf mehrere Anbieter verteilt oder fir maxi-
mal 12 Monate angespart werden (maximal 180,00 Euro). Der angesparte Betrag kann u.a. fir
mehrtagige Fahrten (z.B. Ferienlager) genutzt werden.

Darlber hinaus ist seit dem 01.08.2013 mdglich, das Teilhabebudget fiir Aufwendungen oder Aus-
ristungsgegenstande, welche im Zusammenhang mit der Teilhabeaktivitéat stehen, einzusetzen.

Hinweis

Ein Kostenzuschuss fir Fahrten mit Familienmitgliedern kann beim Landesamt fur Soziales und
Versorgung des Landes Brandenburg, Dezernat 64, Lipezkerstr. 45, 03048 Cottbus/Chdsebuz
(www.lasv.brandenburg.de) beantragt werden.
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http://www.lasv.brandenburg.de/

Eingangsstempel/Datum

Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Bescheinigung des Anbieters SRR S TIBUS

CHOSEBUZ

NUR VOM ANBIETER DER TEILHABELEISTUNG AUSZUFULLEN

Diese Bescheinigung ist zur Abrechnung entsprechend der Vereinbarung zur Erbringung von
Leistungen fur Bildung und Teilhabe bei der Stadtverwaltung Cottbus/Fachbereich Soziales, Karl-
Marx-StrafRe 69, 03044 Cottbus einzureichen bzw. an 03 55/ 612 13 4801 zu faxen.

Die nachfolgend genannten Kinder nehmen

am /von - bis

an (Angebot/Ort/Anschrift) Cottbuser Boxverein 2010 e.V.

Gartenstraflie 19,03050 Cottbus teil.

Die Kosten fir die Teilnahme an 0.g. Angebot betragen insgesamt (pro Kind) pro Monat
10,00 €

Der Betrag ist bis zum an
Kontoinhaber Cottbuser Boxverein 2010
Bank Sparkasse
BIC WELADED1CBN
IBAN DE51 1805 0000 0190 0075 75
Verwendungszweck Landesstltzpunkt 2u zahlen.

Ich bestétige, dass die in Rechnung gestellte Leistung entsteht bzw. entstanden ist.
Bei Nicht-Teilnahme ist die Stadtverwaltung Cottbus/Fachbereich Soziales zu informieren und der
Betrag zurtickzuerstatten.

Datum/ Unterschrift Stempel des Anbieters




Teilnehmende Kinder:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Datum/ Unterschrift

Stempel des Anbieters




