jobcenter

Darmstadt

Anlage Leistungen BuT

Name, Vorname BG-Nummer Eingangsstempel
Fur das Kind
Name Vorname Geburtsdatum
bendtige ich ab folgende Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets
] eintagige Ausfliige der Schule bzw. eintagige Ausfliige der Kindertageseinrichtung
] Mehrtagige Klassenfahrt der Schule bzw. mehrtagige Fahrt der
Kindertageseinrichtung
=> Bitte Elternbrief und Abtretungserklarung beifligen
[] Schulbedarf
=>» Bitte aktuelle Schulbescheinigung beifiigen
] Schulerbeférderungskosten
=>» Bitte Nachweis (ber die Hohe der anfallenden Kosten und aktuelle
Schulbescheinigung beifligen
] Erganzende angemessene Lernforderung
= Bitte Bestatigung der Schule beifligen
] Gemeinschaftliches Mittagessen in Schule oder Kindertageseinrichtung
= Bitte Nachweis iiber die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
beilegen
[] soziale und kulturelle Teilhabe

Ich wurde dariiber informiert, dass Daten, die fiir eine Ubernahme der Kosten notwendig sind, an die
Schule, Kindertagesstatte Trager der Mittagsverpflegung, den Tragern der Jugendhilfe, den Vereinen

-> Bitte Nachweis Uber Vereinsbeitrdge oder sonst. Nachweise Uber Beitrage/ Kosten
(z. B. Kopie von Quittungen)

sowie weiteren stadtischen Dienststellen Gbermittelt werden.

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchfuhrung der Berechnung von
Leistungen und Bescheiderstellung, sowie zu statistischen Zwecken in einer Anlage zur

automatisierten Datenverarbeitung gespeichert werden.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum
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