S0 Antrag auf Leistungen fir eine mehrtagige
neuxlzo. Klassenfahrt, bzw. Fahrt der Kindertageseinrichtung
- Stadtverwaltung Neuwied -

(Bitte gut lesbar ausfillen)

A. Personliche Daten zum leistungsberechtigten Kind (pro Kind bitte 1 eigener Antrag)

Name Vorname Geburtsdatum /Geschlecht
Stralle Postleitzahl/Ort Telefonnummer
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters E-Mail (freiwillig)

Die/Der Leistungsberechtigte besucht eine: ] allgemein-/berufsbildende Schule ] Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung

Die/Der Leistungsberechtigte erhélt Leistungen-Kopie des jeweiligen aktuellen Leistungsbescheids beifiigen-

[ ] sGB I (Biirgergeld)

] Wohngeld

(] scBXI (Hilfe zum Lebensunterhalt) /Asylbewerberleistungen analog SGB XI|
|:| Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz

B. Bestéatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung bitte Elternbrief
bzw. Infoschreiben beifligen!

Art der mehrtégigen Fahrt: |:|Klassenfahrt |:| Studienfahrt/Kursfahrt verpflichtend |:| ja |:| nein

Dauer der Fahrt: Tage (vom bis )
Kosten der Fahrt: (ohne Taschengeld)
Anzahlung in Héhe von: bis zum: Restzahlung bis zum:

Die Kosten werden an den Veranstalter (Schule oder Kindertageseinrichtung) tiberwiesen:

Kontoinhaber: Postleitzahl/Ort:

Bankinstitut: IBAN:
Ansprechpartner fir Rickfragen (Lehrkraft/Sekretariat)

Name, Telefon:

Hiermit wird bestétigt, dass es sich um eine Fahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen handelt oder
um eine Veranstaltung der Kindertageseinrichtung.

Ort/Datum Ks‘gmrfe' der,sc,hr‘:t'e / Unterschrift
indertageseinrichiung (Klassenleiter / Schulleitung)



C. Hinweis zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §8 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch fur die Leistungen nach dem
SGB II, SGB XIll und dem Bundeskindergeldgesetz erhoben.

D. Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Daten bei den jeweiligen Trégern / Leistungsanbietern eingeholt
bzw. an die Trager / Leistungsanbieter Ubermittelt werden. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein
Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

E. Unterschriften

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt. Mir ist bekannt, dass bei unrichtigen Angaben die
Leistungen zuriickgefordert werden koénnen. Alle Anderungen werde ich unverziglich mitteilen.
Den Hinweis zum Datenschutz und zur Schweigepflichtentbindung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Antragssteller/In Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des/der Leistungsberechtigten

Allgemeine Hinweise zu den Zuschussen fir mehrtagige Klassenfahrten bzw. mehrtagige Fahrten von
Kindertageseinrichtungen

Die Kosten fir mehrtagige Fahrten werden in der Regel in voller Héhe tibernommen. Die Schule hat zu
bescheinigen, dass es um eine Veranstaltung im schulrechtlichen Rahmen handelt bzw. die
Kindertageseinrichtung, dass es sich um eine offizielle Veranstaltung der Einrichtung handelt.
Berilicksichtigungsféhig sind die tatsachlich anfallenden Kosten sowohl fiir mehrtagige Fahrten der Schule im
Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen als auch entsprechende Fahrten von Kindertageseinrichtungen.

Die Zahlung erfolgt in der Regel an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Stadtverwaltung Neuwied

Amt fur Soziales, Senioren und Integration
Heddesdorfer Str. 33 - 35

56564 Neuwied

Telefon: 02631/ 802 — 340 oder 802 — 343
E-Mail: but-sozialamt@neuwied.de



