jobcenter

Antrag auf Zuschuss fur

mehrtagige Klassenfahrt Q Leipzig |I|

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der 8§88 60-65 Sozialgesetzbuch (SGB) | — Allgemeiner Teil — und der
8§ 67a, b, c SGB X fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Mein / Unser Kind / Ich (bei Volljahrigkeit)

Name Nr. der Bedarfsgemeinschaft
Vorname Kundennummer
Anschrift

mochte in der Zeit
vom ‘ bis
an der Schiulerfahrt nach teilnehmen.

Hierflr entstehen Kosten in der Hohe von insgesamt

Euro

Auf Grund meines geringen Einkommens kann ich diese Kosten nicht selbst tragen.
Ich bitte um Ubernahme der o. g. Kosten nach § 23 Abs. 3 Nr. 3 SGB Il und Uberweisung auf folgende

Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers
Kreditinstitut

Bankleitzahl
Kontonummer

Schulbescheinigung
|:| ist beigefugt |:| wird nachgereicht bis zum

Fir die Teilnahme an der Schilerfahrt wurde ein Zuschuss bei einer anderen Stelle
Bezeichnung der Stelle |

|:| beantragt |:| nicht beantragt |:| abgelehnt (Bescheid beifiigen)
|:| in H6he von Euro pro Schiiler/in bewilligt (Bescheid beifiigen)

Bitte Uberprifen Sie Inre Angaben nochmals genau. Vermeiden Sie in jedem Fall unrichtige oder
unvollstéandige Angaben. Bitte vergessen Sie nicht, zu unterschreiben.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

Vig.
Die Kosten werden nach § 23 Abs. 3 Nr. 3 SGB Il

D wie beantragt ibernommen

D nicht Gbernommen, weil

D teilweise in Hohe von EURO tbernommen, weil

D Bescheid fertigen

Datum: Unterschrift
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