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Datum/Handzeichen

Antrag auf Leistungen fur personlichen Schulbedarf

Ich / Wir (sorgeberechtigtes Elternteil)

Name Vorname Telefon / eMail
Stralle

34 Kassel

Bankverbindung / Kontonummer Bank / BLZ

beantrage/n fiir mein / unser Kind

Name Vorname Geburtsdatum

eine Beihilfe fir die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf.

Eine Schulbescheinigung ist erforderlich:
- bei Einschulung
- abdem 15. Lebensjahr

Ich / wir beziehe/n die folgenden Leistungen (aktueller Bescheid ist beigeflgt)

] Sozialhilfe / Grundsicherung nach dem SGB XIlI

] Grundsicherung fur Arbeitssuchende — Arbeitslosengeld Il — nach dem SGB |l
] Kinderzuschlag

] Wohngeld

[]

keine der genannten Leistungen

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Sie werden erhoben, verarbeitet und gespeichert zur Durchfihrung der Leistungen
,Bildung und Teilhabe“. Rechtsgrundlagen §8 28, 29 SGB Il, 8§ 34, 34 a SGB XlI, (ggfs. BKGG, WoGG).

Die sich daraus ableitenden datenschutzrechtlichen Vorgaben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) in Verbindung mit dem Hess.
Datenschutzgesetz werden eingehalten.

Kassel,

(Unterschrift)




