Bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben an das Amt fuir Soziales und Gesundheit der Stadt Erfurt zuriick!

Amt fiir Soziales und Gesundheit
Abt. Verwaltung Erfurt
THORNEEN

Stadtverwaltung

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Eingang bei der Behorde Aktenzeichen

Antragsteller

Name, Vorname

Wohnanschrift (Strake, Haus-Nr., PLZ, Ort)

A. Fir

Name, Vorname Geburtsdatum Sozialausweis-Nr.

werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

fureintdgige Ausfliige in der Schule/Kindertageseinrichtung

fur mehrtdgige Ausfliige in der Schule/Kindertageseinrichtung

flir eine ergdnzende angemessene Lernférderung

fir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeit 0.4.)
fir Schilerbeférderung

fur Schulbedarf

OOOdoon

B. Die 0. g. Person bezieht Leistungen nach den Bestimmungen

[]3. 0. 4. Kapitel Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGBXII) [ ] Wohngeldgesetz (WoGG)
[JAsylbewerberleistungsgesetz /AsylbLG) []zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)

[CJKinderzuschlag nach Bundeskindergeldgesetz O

Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter Ort, Datum
Sie erreichen uns: Hausanschrift : Postanschrift: Online:
32?}23 Tel.0361 655-6161 Juri-Gagarin-Ring 150, Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50, E-Mail: verwaltung.soziales-gesundheit@erfurt.de

0 Stadt Erfurt Fax.0361655-6119 99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt www.erfurt.de
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