Leistungen fur Bildung und Teilhabe S
— Allgemeine Informationen — Stadt Neuwied  Landkreis Neuwied

Das Bildungspaket fordert und unterstutzt Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene aus Fa-
milien mit geringem Einkommen. Oftmals |3sst es die finanzielle Situation von Familien nicht zu,
dass die Kinder einen Sportverein besuchen, bei anderen Aktivitdten mitmachen, am gemein-
samen Mittagessen in Schule, Kita oder Hort teilnehmen oder bei Schulausfliigen dabei sind.
Mit dem Bildungspaket dndert sich das. Es ermdglicht den Kindern, mitzumachen, gemeinsam
mit Gleichaltrigen nach der Schule Fufibali zu spielen, zu musizieren, in der Schulkantine mit-
zuessen und ganz gezielt Unterstiizung durch Lernforderung zu bekommen, wenn die Verset-
zung gefihrdet ist.

Das neue Bildungspaket der Bundesregierung unterstitzt gezielt Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, die

Arbeitslosengeld il oder Sozialgeld,
Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt,
Asylbewerberleistungen,

Kinderzuschlag oder Wohngeld

beziehen und erdffnet ihnen so bessere Lebens- und Entwicklungschancen.

Welche L.eistungen qibt es?

Zusatzlich zu den oben genannten Leistungen gibt es die sogenannten Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe:

« Eintagige und mehridgige Ausflige flr Schilerinnen und Schiler und flr Kinder, die ei-

ne Kindertageseinrichtung besuchen oder fur die Kindertagespflege geleistet wird,

Schulbedarf fir Schilerinnen und Schler,

Schillerbeférderungskosten fir Schilerinnen und Schililer,

Lernférderung fir Schilerinnen und Schiler,

Zuschuss zum Mittagessen fir Schilerinnen und Schiller und fir Kinder, die eine Kin-

dertageseinrichtung besuchen oder fir die Kindertagespflege geleistet wird, und

s Teilhabe am sozialen und kulturelien Leben flr Kinder und Jugendiiche bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres.

(Schiilerinnen und Schiiler sind afle Personen, die noch keine 25 Jahre alt sind, eine allgemein-
bildende oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergiitung erhalten.)

Welche Antrige bzw. Nachweise werden bendotigt?

Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag miissen alle Bildungs- und Teilhabeleistungen
fir jedes Kind gesondert beantragen.

Bei Empfangern von anderen Grundleistungen (Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld, Grundsiche-
rung oder Hilfe zum Lebensunterhalt oder Asylbewerberleistungen) ist lediglich fir die Uber-
nahme von Kosten fur Lemforderung flir jedes Kind ein gesonderter Antrag erforderlich. Fir die
Ubrigen Leistungen ist die Vorlage eines geeigneten Nachweises (z.B. durch Vorlage von
Rechnungen, Quittungen oder einer ausgeftllten Teilnahmebestatigungen) ausreichend.

Die Anfrags- bzw. Bestatigungsformulare kdnnen bei Kreis- und Stadtverwaltung abgeholt oder
auf den jeweiligen Internetseiten ausgedruckt werden. Auflerdem sind die Formulare bei den
Verbandsgemeindeverwaltungen und Jobcentern vor Ort hinterlegt.




in welchem Umfang werden die Leistungen erbracht?

Welche Kosten werden bei ,eintdgigen und mehrtagigen Ausflligen” Gbernommen?

FUr Schilerinnen und Schiiler werden die tatsdchlichen Kosten von eintégigen Schulausfiligen
und mehrtagigen Klassenfahrten Ubernommen. Fir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung
besuchen oder fiir die Kindertagespflege geleistet wird, gilt dies entsprechend. Taschengeld
oder sonstige Ausgaben wahrend des Ausfluges gehdren nicht zu den tatsdchlichen Kosten.

Was gehdrt zum ,Schulbedarf*?

Schiilerinnen und Schiler erhaiten flir die Schulausstattung jeweils 100 Euro zum Schuljahres-
beginn und 50 Euro zum Beginn des zweiten Schulhalbjahres. Anschaffungen wie Schulranzen,
Sportzeug und Schreib-, Rechen- und Zeichenmaterialien (z. B. Filler, Malstifte, Taschenrech-
ner, Hefte) sollen dadurch erleichtert werden.

Wann werden . Schiilerbeférderungskosten” ibernommen?

Schiilerinnen und Schuler ethalten einen Zuschuss zu ihren Schilerbefbrderungskosten, soweit
sie fir den Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs auf Schilerbe-
forderung angewiesen sind und die Kosten nicht von Dritten ibernommen werden.

Was bedeutet ,Lernforderung™?

Manchmal brauchen Schilerinnen und Schiller Unterstiitzung, um die Lernziele in der Schule
zu erreichen, Wenn die schulischen Angebote nicht ausreichen, um bestehende Lerndefizite zu
beheben und damit das Klassenziel zu erreichen, kann eine ergidnzende angemessene Lern-
férderung bei einem geeigneten Nachhilfeanbieter gewahrt werden.

Wer bekommt den ,Zuschuss zum Mittagessen’?

Bei Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, einer Kinderta-
geseinrichtungen oder in einer Tagespflegestelle wird ein Zuschuss in H6he der tatsachlichen
Kosten gewahrt.

Was bedeutet ,Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben™?

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren erhalten einen Zuschuss in Hohe von pauschal 16 Eu-
ro monatlich flir Vereins-, Kultur- oder Ferienangebcte, um z. B. beim Musikunterricht, beim
Sport, bei Spiel und Geselligkeit oder bei Freizeiten mitmachen zu konnen.

Wie werden die Leistungen erbracht?

Die Leistungen fir die Ausstattung mit personlichem Schulbedarf und der Kosten flir die Schii-
lerbeférderung werden grundsatzlich als Geldleistungen erbracht. Die Gbrigen Leistungen kén-
nen in Form von Direktzahlungen, Geldleistungen oder als Gutscheine erbracht werden.

Welche Stelle ist zustandiq?

Personen mit Wehnsitz in einer Verbandsgemeinde im Landkreis Neuwied:
Kreisverwaltung Neuwied, Wilhelm-Leuschner-StralRe 9, 56564 Neuwied
Tel.; 02631/803-635 E-Mail: bildungspaket@kreis-neuwied.de Internet: www kreis-neuwied.de

Abweichend hiervon missen Personen, die Leistungen nach dem Asylbewerberieistungsgesetz
beziehen, den Antrag bei der Verbandsgemeindeverwaltung stellen, der sie zugewiesen sind.

Personen mit Wohnsitz in Neuwied oder in einem Stadtteil von Neuwied:
Stadtverwaltung Neuwied, Heddesdorfer Str. 35, 56564 Neuwied
Tel.: 02631/802-480 E-Mail: sozialamt@stadt-neuwied.de Internet: www.neuwied.de




Eingang:

Leistungen fiir Bildung und Teithabe

Kreisverwaltung Neuwied

Wilhelm-Leuschner-Strafie 9, 56564 Neuwied

Dieses Formular dient zur Anzeige von Bildungs- und Teilhabebedarfen. Fiir Leistungen der Lernft'irderuhg
gilt dieses Formular zudem grundsétzlich als Antrag. Fiir Empfinger von Leistungen nach dem WoGG
{(Wohngeld) oder BKGG (Kinderzuschlag) gilt dies entsprechend.

Fiillen Sie dieses Formular bitte vollstandig aus. Zutreffende Felder sind anzukreuzen. Fiir jede/n Leistungs-
berechtigte/n ist ein eigenes Formular auszufiillen. Bitte beachten Sie die ergiinzenden Angaben zu den
jeweiligen Leistungen (Ziffern IV bis VI), die beizufiigenden Nachweise sowie die Unterschrift (Ziffer VII).

l. Antragsteller/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des / der Leistungsberechtigten

(Name) (Vorname)
(Stralke) (Postleitzahl / Ort)
{Telefonnummaer) (E-Mail}

Il. Persénliche Angaben zur / zum Leistungsberechtigten {Kind, Jugendliche/r, junge/r Erwachsenefr)

(Name) (Vorname) {Geburtsdatum)
[} weiblich
L1 mannlich {Strale; soweit abweichend von |.) (Postleitzahl / Ort; soweit abweichend von 1.}

Bie { Der Leistungsberechtigte besucht:

[] eine allgemein-fberufsbildende Schule im Zeitraum vom bis voraussichtlich
L1 eine Kindertageseinrichtung fm Zeitraum vom bis voraussichtiich

[] eine Kindertagespflegestelle im Zeitraum vom bis voraussichtiich

{Name der Schule / Einrichtung / Tagesmutter)  (Anschrift der Schule / Einrichtung / Tagesmutter)

Die / Der | eistungsberechtigte erhalt folgende Leistung/en:

[ Arbeitslosengeld 1l oder Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)

[_] Grundsicherung oder Hilfe zum l.ebensunterhalt nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xil)
[} Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

(] Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

[] Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Bitte reichen Sie als Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag eine Kopie des aktuellen Leistungsbe-
scheides ein, Fiir die iibrigen Sozialleistungen ist die Vorlage des Leistungsbescheides nicht erforderlich.

Der akiuelle Wohngeld- oder Kinderzuschlagbescheid:

(] ist diesem Antrag beigefiigt [ wird nachgereicht [ ] liegt bereits vor

Bei Berufsschiilerinnen / Berufsschilern ist eine akiuelle Schulbescheinigung beizufiigen; Die Schulbescheiniguny:

[] ist diesem Antrag beigefiigt [] wird nachgereicht [ ] liegt bereits vor
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lll. Leistungen

[[1 Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung (Bitte machen Sie ergfinzende Angaben unter IV.)

[} Ausfliige der Schule / der Kindertageseinrichtung (Bitte die - Teilnahmebestétigung Ausfliige - und
eine Kopie des Elternbriefes beifiigen)

M Schillerbeférderung {Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter V.)

[ schulbedarf (Bel Leistungsherechtigten unter 7 Jahren oder iiher 15 Jahren ist eine aktuelle
Schulbescheinigung helzufiigen)

] Lernférderung (Bitte die - Notwendigkeitsbestitigung Lernférderung - und eine Kopie des letzien
Zeugnisses beifigen)

[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Bitte die - Tellnahmebestitigung Teilhabe - beifiigen)

IV. Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

Das gemeinschaftliche Mittagessen wird eingenommen:

(1 in der besuchten Schule / Kindettageseinrichtung / Tagespflegestelle

[] im Hort: (Name und Anschrift der Einrichtung)

Die / Der Leistungsherechtigte nimmt seit dem an Tagen / Woche am Mittagessen teil.

V. Schiilerbeférderung

Es milssen vorrangig Zuschiisse bei der Schillerbeférderungsstelle der Kreisverwaliung Neuwied beantragt werden!
Aufgrund dieses Antrages wurden Zuschiisse:

[_] bewilligt: Es entfallt jedoch ein Eigenanteil in Héhe von Euro / Monat

[] nicht bewitligt; Ablehnungsgrund:

Entsprechende Nachweise {Bescheid der Schillerbeforderungsstefle. Rechnungen, Quittungen, ete.):

(] sind diesem Antrag beigefiugt ] werden nachgereicht

VI. Bankverbindung

(IBAN) (BIC)

{Bank} (Kontoinhaber)

VIl. Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis, thre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialge-
setzbuch {SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch fiir die Leistungen hach dem SGB i, SGB
X1l und dem Bundaskindergeldgesetz erhoben.

Schweigepflichtentbindungserkidrung
Ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Daten bei den jeweiligen Trdgern / Leistungsanbietern eingeholt
bzw. an die Triger / Leistungsanbieter Ubermittelt werden. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf

der Erkdarung ist jederzeit moglich.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt. Mir ist bekannt, dass bei unrichtigen Angaben die Leistun-
gen zuriickgefordert werden kénnen. Alle Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen. Den Hinweis zum Daten-
schutz habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) {Unterschrift)
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Eingang:

- Teilnahmebestéitigung Teilhabe -

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Kreisverwaltung Neuwied
Wilhelm-Leuschner-Strafie 9, 56564 Neuwied

Dieses Bestitigungsformular ist volistindig auszufiillen. Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag
miissen zusitzlich zu dieser Teilnahmebestitigung zwingend das Antragsformular Bildung und Teilhabe
ausfillen. Angaben bei Ziffer [ und Ziffer Il sind von der/dem Antragsteller/in bzw. derfdem gesetzlichen
Verireter/in desider Leistungsberechtigten auszufiillen. Angaben bei Ziffer lll sind von dem Anbieter der
Teilhabeleistung auszufiilten,

L. Persénliche Angaben zur [ zum Leistungsberechtigten {Kind, Jugendliche/r)

{Name) (Vorname) {Geburtsdatum)

[] weiblich
(] mannlich (Stralie) (Postleitzahl / Ort)

Il. Angaben zur Leistungsgewihrung

Fiir die Teilhabe am sozialen und kultureflen Leben in der Gemeinschaft werden (pauschal) 15 Euro fiir je-
den Monat des Bewilligungszeitraumes beriicksichtigt.

Die Leistungsgewdhrung kann wahlweise erfolgen als Direktzahlung an den Anbieter der Teilhabeleistung
oder als {pauschale) Geldleistung an die/den Antragsteller/in bzw. die/den gesetzliche/n Vertreter/in derides
Leistungsberechtigten,

Im Falle einer Bewilligung soll der zustehende Betrag wie folgt ausgezahlt werden:

[] Direktzahlung an den Anbieter in Hihe der anfallenden Kosten auf das unter III. genannte Konto
[L] Geldleistung in Form der monatlich zustehende Pauschale in Héhe von 15 Euro

] Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung von verauslagten Kosten

4 Bitte fligen Sie einen Zahlungsnachweis {z.B. Quiftung} bei!

Ergibt sich nach einer nachtraglichen Erstatiung oder einer Direktzahlung an den Anbieter der Teithabeleistung noch
ein Restanspruch, wird dieser als Geldleistung an die/den Antragsteller/in bzw. die/den gesetzliche/n Vertreter/in
derf/des Leistungsherechtigten ausgezahit.

Neben dem o.g. Zuschussbetrag kénnen auch weitere tatsdchliche Aufwendungen (z.B. Kauf oder Verleih
von Ausriistungsgegensténden, etc.) beriicksichtigt werden, wenn sie im Zusammenhang mit der Teilnahme
an der Aktivitat entstehen und es den Leistungsberechtigten im Einzelfall nicht zugemutet werden kann,
diese aus dem (pauschalen) Zuschussbetrag und aus dem Regelbedarf zu bestreiten.

Die Leistungsgewdhrung kann wahiweise erfolgen als Direktzahlung an den Anbieter der Teilhabeleistung
oder als Geldleistung in Form einer nachtriiglichen Erstattung verauslagter Betrige an die/den Antragstel-
ler/in bzw. die/den gesetzliche/n Vertreter/in der/des Leistungsherechtigten.

Im Falle einer Bewilligung von zusatzlichen Kosten soll der zustehende Betrag wie folat ausgezahlt werden:

[_] Direktzahlung an den Anbieter auf das unter Iil. genannte Konto

'l Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung von verauslagten Kosten

-* Bitte fligen Sie einen Zahlungshachweis (z.B. Quittung) bei!

(Ort / Datum) (Unterschrift)
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lIl. Bestitigung des Anbieters der Teilhabeleistung

Name und Anschrift des Anbleters:

Die / Der oben genannte teistungsberechtiagte nimmt bei uns

[ 1ablam 1 vom bis

an folgender Aktivitat tell;

[_] Mitgliedschaft im Verein [] Unterricht in kiinstlerischen Féachern {z. B. Musikunterricht)
[] Teilnahme an Freizeiten ] Angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung
[] sonstiges

Kurze Beschreibung der Aktivitét;

Fir die Teilnahme fallen folgende Kosten an:

Euro [ ] einmalig  [] imMenat [ imQuartal [} imHalbjahr  [_] im Jahr

Sofern die Leistungsberechtigten unter Il. eine Direktzahiung an den Anbieter angegeben haben, soll die Zahlung
auf folgendes Konto erfolgen:

(IBAN} (BIC)

(Bank} {Kontoinhaber)

Im Zusammenhang mit der Teilnahme an unserem Angebot fallen die folgenden zuséatzlichen Aufwendungen an
(z.B. Kauf oder Verleih von Ausriistungsqegenstanden, efc.):

Es fallen die folgenden zusitzlichen Kosten an:

Euro [ ] einmafig [ imMonat [J imQuartal [ imHalbjahr [ im Jahr

Ansprechpartner filr Riickfragen der Kreisverwaltung Neuwied:

Name, Telefon:

Es wird bestatigt, dass das oben genannte Kind an unserem Angebot teifnimmt bzw. dass die zusatzlichen Aufwen-
dungen fiir eine Teilnahme an diesem Angehot erforderlich sind.

Stempel des Anbieters
{Ort / Datum) (Unterschrift}
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