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Eingang:

Landratsamt Wunsiedel
i. Fichtelgebirge

- Sozialverwaltung -
Jean-Paul-Strale 9
95632 Wunsiedel

Fullen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus und legen Sie einen Nachweis liber die bezogene So-
zialleistung bei.

Ich beziehe Sozialleistungen nach dem
|:| SGB I |:| SGB Xl |:| BKGG (Kinderzuschlag) |:| Wohngeldgesetz |:| Asylbewerberleistungsgesetz

Nummer der Bedarfsgemeinschaft / Aktenzeichen:

Antragsteller/In

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Staatsangehdrigkeit:
StraRe: Tel.-Nr.:
PLZ, Ort:
Kreditinstut:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber: (Name des Kontoinhabers, sofern nicht Antragssteller)
Fir |:| mein Kind (fir jedes Kind ist ein eigener Antrag notwendig) |:| mich
Name: Geburtsdatum: [[] weiblich
Vorname: Staatsangehorigkeit: |:| mannlich
der / die
|:| eine allgemein oder berufsbildende Schule  Schule / Einrichtung:
|:| eine Kindertageseinrichtung Stralle:
PLZ, Ort:
Klasse / Gruppe:

Der Nachweis des Lernférderbedarfs soll Uber das Zwischenzeugnis gefuihrt werden. Es enthélt einen Vermerk tber die
Versetzungsgeféhrdung als Bestatigung des Lernférderbedarfs in den versetzungsrelevanten Schulfachern mit den Noten
5und 6.

|:| Ich werde das Zwischenzeugnis selbst beibringen

|:| Ich méchte das Zwischenzeugnis nicht selbst beibringen. Ich méchte, dass das Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelge-
birge das Zwischenzeugnis selbst bei der Schule anfordert.

D Der Nachweis des Lernférderbedarfs soll Uber eine gesonderte Bestatigung der Schule zum Lernférderbedarf (Anlage 1)
gefiihrt werden.

|:| ich werde die gesonderte Bestétigung der Schule (Anlage 1) selbst beibringen

Ich méchte, dass das Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelgebirge die gesonderte Bestéatigung des Lernforderbedarfs (An-
lage 1) selbst bei der Schule anfordert.

Ich weise den Bedarf auf andere Weise nach (z. B. Lerntherapeuten, Kinder und Jugendpsychotherapeuten u. &)
(bitte eintragen.)

|:| Es werden Leistungen nach § 35 a SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe) durch das zustandige Jugendamt erbracht:

[]Ja [ ] Nein




Oben genannte Person bezieht Ausbildungsvergitung |:| Ja |:| Nein

Erklarung der antragstellenden Person

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich habe das Formular ,Information zur Datenverarbeitung geman der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)" erhalten und gelesen.

Die im Antrag genannten Personen hatten ebenfalls Gelegenheit die Datenschutzhinweise zu lesen. Entsprechend der Ver-
pflichtung nach § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB |, wonach auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers der Erteilung der er-
forderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen ist, erklare ich mich damit einverstanden, dass von den fiir die Bearbeitung
des Antrages relevanten Einrichtungen Daten erhoben bzw. an diese Ubermittelt werden dirfen. Relevante Einrichtungen im
Zusammenhang mit einem Antrag auf ein- oder mehrtagige Ausfliige, Schulbedarf, gemeinschaftliches Mittagessen, ergén-
zende angemessene Lernférderung oder Schillerbeférderung sind die jeweils besuchten Schulen und Kindertageseinrich-
tungen. Bei einem Antrag auf gemeinschaftliches Mittagessen zudem die jeweiligen Anbieter des Mittagessens oder Abrech-
nungsstellen. Im Falle eines Antrages auf Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben sind relevante Einrichtungen die je-
weiligen Anbieter der beantragten sozialen und kulturellen Aktivitaten. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine
vorstehend skizzierte Einwilligung als sog. Obliegenheit eine essentielle Voraussetzung fiir die weitere Bearbeitung meines
Antrags ist, d.h. ohne diese Zustimmung ware das Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelgebirge berechtigt, meinen Antrag bereits
allein aufgrund fehlender Mitwirkung i. S. 8 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | nach § 66 Abs. 1 Satz 1 SGB | abzulehnen, wenn
hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert wird.

Ich werde den evtl. Wegfall der anspruchsbegriindenden Sozialleistung vor Ablauf des aktuellen Bewilligungszeitraumes un-
verzlglich anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des/der Leistungsbereichtigten
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