52.042 11.11

Antrag auf Leistungen aus dem Bildungspaket — Lernférderung

Eingangsvermerk Aktenzeichen

Landkreis Verden
- Bildungspaket -
27281 Verden (Aller)

Antragstellerin/Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut

Leistungsbereich

. . Aktenzeichen
[] Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld 1I)

Aktenzeichen

[] Sozialgesetzbuch XII (Sozialhilfe)

Aktenzeichen

[] Wohngeldgesetz (Wohngeld)

Aktenzeichen

[] Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)

. Aktenzeichen
] Asylbewerberleistungsgesetz

Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Leistungsbescheides bei!

Ich beantrage fur mein Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Hort/Kita/Schule

Anschrift (Hort/Kita/Schule)

[l B Lernférderung

Bitte figen Sie die ausgefullte Schulbescheinigung und — bei privaten Férderkréften — die
@ ausgefillte und unterschriebene Einwilligungserklarung bei.

Hinweis: Nach Ablauf des Forderzeitraumes behélt sich der Landkreis Verden eine Uberpriifung

der Lernfortschritte, z. B. durch eine Bescheinigung der Schule, vor.

Hinweise zur Leistungsberechtigung:

Anspruchsberechtigt fur die genannte Leistungen sind Kinder und Jugendliche, die eine
Kindertageseinrichtung oder eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und unter 25 Jahre alt
sind. Berufsschiler, die eine Ausbildungsvergiitung erhalten, sind jedoch leider ausgenommen.

Wird bereits Jugendhilfe nach dem SGB VIl beansprucht?
] Ja [] Nein

Wenn ja, erklare ich mich ausdrucklich damit einverstanden, dass in diesem Zuge Informationen mit dem
Fachdienst Jugend und Familie hinsichtlich der Leistungsabstimmung und zur Verhinderung von
Mehrfachleistungen ausgetauscht werden.

Ich weil3, dass ich wegen Betruges bestraft werden kann, wenn ich wissentlich falsche oder unvollstandige
Angaben mache oder Tatsachen dem Landkreis Verden nicht melde, die fir die Berechtigung zum Bezug
von Leistungen des Bildungspaketes wichtig sein kdnnen (insbesondere Veranderungen des Einkommens
und der Familienverhaltnisse bzw. der Haushaltsgemeinschaft). Ich bin darauf hingewiesen worden, dass
der Landkreis Verden bei einem Betrug oder Betrugsversuch umgehend Strafanzeige erstatten wird.

Ort, Datum Unterschrift
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@dléﬁndkreis
Schulbescheinigung

Uber Forderbedarf im Sinne des Bildungspaketes

fur die Schilerin/den Schiler

Name, Vorname Geburtsdatum

besteht folgender Lernbedarf

Schulfach:

Klassenstufe:

voraussichtlicher Forderzeitraum: _
(max. Ende des Schuljahres) bis

in einem Umfang von: Stunden [] wochentlich [ ] monatlich

Es wird ausdriicklich bestatigt, dass diese Lernférderung geeignet und erforderlich ist, um die
wesentlichen Lernziele (Versetzung oder Schulabschluss) zu erreichen.

Hierzu gehdort nicht das Erreichen eines hoherwertigeren Schulabschlusses oder die Verbesserung
des Notendurchschnittes.

Ja, das Erreichen des Lernzieles (Versetzung/Abschluss) ist gefahrdet.
Ja, bei Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Versetzungs- bzw. Abschlussprognose.

Ja, die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
zurlickzufuihren.

Ja, es bestehen keine weiteren kostenfreien schulischen Angebote um die Leistungsschwéche zu beheben.

Es wird folgende Forderkraft vorgeschlagen (sofern bekannt):

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Hort, Kita, Schule)

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

Anfallende Kosten pro Unterrichtsstunde

Besondere Anforderungen an die Lernférderung/Forderkraft:

Name der Lehrkraft Erreichbarkeit

Funktion (Klassenlehrkraft, Fachlehrkraft fir...)

Ort, Datum Unterschrift , Stempel




leéia]ndkreis Einwilligungserklarung

Leistungserbringerin/Leistungserbringer

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

[] Kontoinhaberin/Kontoinhaber ist nicht | Name, Vorname
Leistungserbringerin/Leistungserbringer

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Ich bin
[] Schilerin/Schiler
Schulnote in dem Fach,

[ Lehrerin/Lehrer in dem Nachhilfe erteilt werden soll:

(Bitte eine Kopie vom letzten Zeugnis beifligen!)

[] Studentin/Student

[] Privatperson Studienrichtung:
(Bitte eine Kopie der aktuellen Immatrikulations-
bescheinigung beifiigen!)

[ ] Institut

Schulerin/Schiler

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Unterrichtsfach Jahrgangsstufe Schulart
Forderung pro Woche in Stunden Kosten pro Stunde Kosten pro Woche
€
Die Nachhilfe findet statt [ ] in der Schule []in der Familie [ ] bei der/dem Anbietenden

52.048 11.11

Ich versichere, dass ich weder eine der in § 72a SGB VIl bezeichnete Straftat begangen habe, noch
wegen einer solchen Straftat rechtskraftig verurteilt worden bin. Weiterhin versichere ich, das derzeit kein
gerichtliches oder staatsanwaltschaftliches Verfahren gegen mich ausstehend ist und die vorstehenden
Angaben richtig und — soweit mir bekannt — vollstandig sind.

Ich willige ein, dass meine Daten im Rahmen der Lernforderung des Bildungspaketes beim
Landkreis Verden gespeichert werden und dieser berechtigt ist, ggf. eine Uberprifung meiner Angaben
vorzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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