Antrag auf Leistungen aus dem Schulsozialfonds et

fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangstufen 1 bis 10 Stec®
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Name der Schiilerin/ des Schiilers:

Lerngruppe/Klasse:

Name der Antragstellerin/Antragssteller:

E-Mail:

Angaben zum Leistungsbezug:

I Kindergeldzuschlag [l Wohngeld [l SGB 11 /SGB XII Biirgergeld [l AsylbLG

Der aktuelle Bewilligungsbescheid: [  ist beigefiigt [  wurde vorgelegt

I Ich beziche keine der oben genannten Sozialleistungen. Die oben genannten Leistungen
wurden abgelehnt.

2 Bei finanzielle Notlage (z.B. Unfall, Trennung der Eltern, Wohnungsverlust) ist ein schriftlicher
Nachweis/Erklarung beigefiigt

Fir das oben genannte Kind werden folgende Leistung beantragt:
Bitte immer den Nachweis der Bezahlung in Kopie beifiigen. (Quittung bzw. Kontoauszug).
B Schulbedarf (z.B. Sportbekleidung, Lernmittel)

| Lerngruppengeld

B Kiassenfahrt

Ich bitte bei Bewilligung um Erstattung auf das folgende Konto:
Kontoverbindung der Antragstellerin/des Antragsstellers:

Name: (nur falls abweichend):

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Abgabefristen:
Spezielle Fristen beachten (z.B. Abgabetermine fiir Klassenfahrten)
Finanzielle Mittel werden im Rahmen des Schulsozialfonds je Haushaltsjahr bereitgestellt.

Somit muss bis zum Ende eines jeden Kalenderjahres alle Rechnungen eingereicht werden. Da das
Datum auf der Quittung mafB3gebend ist, beachten Sie bitte dieses bei der Antragstellung. Im Folgejahr
konnen keine Quittungen des Vorjahres mehr angenommen werden.

Bitte alle Unterlagen vorzugsweise bis zum 31.10 eines jeden Jahres einreichen.

Bei notwendigen Ausgaben zwischen dem 01.11. und 31.12. nehmen Sie bitte Kontakt zum
Sekretariat auf.

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragsstellers



