. ) ) . Eingangsstempel:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben

werden aufgrund der 88 60 — 65 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch (SGB 1) und der 8§88 67 a, b, ¢ Sozialgesetzbuch Zehn-
tes Buch (SGB X) fur die beantragten Leistungen erhoben.

Antrag auf Gewahrung von LANDRATSAMT \@)
Bildungs- und Teilhabeleistungen ~ AICHACH-FRIEDBERG
Lernforderung

Bei Bezug von: (] Arbeitslosengeld I [] Kinderzuschlag ~ [] AsylbLG [] wohngeld
= Zutreffendes ankreuzen! (Bitte Bescheid befligen!) (Bitte Bescheid befiigen!)

Bitte fiillen Sie diesen Antrag leserlich in Druckbuchstaben aus. Lassen Sie die Anlage ,Lernférderbedarf” von der Schule aus-
fullen und legen uns Sie diese Anlage vor. Beachten Sie bitte auch die anliegenden Hinweise zum Ausflllen des Antrags.

Zu fordernde Person:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Adresse) (Telefon)

Fur die oben genannte Person wird eine Kostenlibernahme fur Lernférderung beantragt.
=  Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter A. - C; Unterschrift nicht vergessen!
= Lassen Sie Punkt D vom Nachhilfelehrer / Lerninstitut ausfillen und unterschreiben.
= Reichen Sie die von der Schule ausgefiillite Anlage ,Lernférderbedarf” bei uns ein

A. Die genannte Person besucht folgende allgemein- oder berufshildende Schule:

(Name der Schule) (Anschrift der Schule)
B. Werden bereits Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII (Kinder- und
Jugendbhilfe) — durch das Jugendamt erbracht? [] Ja ] Nein

C. Die Lernférderung soll durch folgende Person/Institution erfolgen:

Name: Telefonnummer:
Anschrift:
Es entstehen Kosten von: € []je Unterrichtsstunde []je Monat []je .....ccoovvreveevrvereennnnns

D. Angaben zum Lernforderer (vom Nachhilfelehrer / Lerninstitut auszufullen!)

Mir ist bekannt, dass die Kosten fiir die Lernférderung aufgrund der vorstehenden Angaben und erst nach der Vorlage
meiner Abrechnung erstattet werden. Die Erstattung soll auf mein folgendes Konto erfolgen:

Name des Kontoinhabers Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

Adresse des Kontoinhabers

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
der Lernférderung

Erklarung des Antragstellers / der Antragstellerin:

Mit der Antragstellung erklére ich mich einverstanden, dass Leistungen fur die Lernférderung direkt an den Lernférderer Uberwiesen werden. Ich versichere,
dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind.
Ich erméchtige das Landratsamt Aichach-Friedberg einzusehen, von dem ich Leistungen nach dem SGB Il erhalte oder beantragt habe.

Datenschutzhinweise finden Sie unter:
https://Ira-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller


https://lra-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/
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