
lAnschrift

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
(Kinderzuschlagsberechtigte I Wohngeld)
fiir auerschulische Lernfiirderung

Name, Vorname

Gebunsdatum

Aktenzeichen

Name, Anschrift Schule

Klasse/Jahrgangsstufe

lch I mein Sohn I meine Tochter bentige I benétigt zusétzliche Lernfrderung, da die
erforderliche Férderung in der Schule nicht erbracht werden kann bzw. nicht
ausreichend ist. lch beantrage daher filr mich / meinen Sohn I meine Tochter nach
§ 6b BKGG die Ubernahme der entstehenden Kosten fur die zusétzliche
auerschulische Lernférderung in folgendem Fach I folgenden Féchern:

Es handelt sich um

D einen Erstantrag
U den ersten Folgeantrag
U den zweiten Folgeantrag

Dem Folgeantrag lege ich eine Bescheinigung der Einrichtung bzw. der Person ber
die regelméllige Teilnahme bei, bei der die Lernférderung durchgefilhrt worden ist.

U lch bin damit einverstanden, dass die Schule dem Sozialamt das Vorliegen der
Voraussetzungen bestétigt.

U lch habe keine Leistungen nach § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe fC|r
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche) beantragt oder erhalten.

U FC|r den Fall eines Antrages im Hinblick auf eine durch Unfall oder léngere
Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fur eine Dauer von 6 Wochen
oder mehr filge ich ein évztliches Attest bei.

|_| lch habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und ‘

sozialversicherungsrechtliche Pflichten hingewiesen.

Die Bestétigung der Schule zur Notwendigkeit der Lernférderung ist beigefijgt

Die Lernf6rderung soll von dem umseitig benannten Anbieter erbracht werden.
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Vom Leistungsanbieter auszufiillenz

E] Privater Anbieter

Name Vomame \ Gabunsdalum/Gcbunmn t

mama Benwerw $cI\uler/In Klasse bzw Jahrgangsluley

Kama-Nr/Komomhmer ‘G:\¢ns4|\u|ul\dB:nk|a||zy'\| ' ' " 7”’ "W

Koslen W Slums Lemibvdlmng Dalum Unlerschrm

Ll GewerblicherAnbieter

I

Name | Ansmrm

Vmamworlllcher Anlwudlpirmer Telelotvm

Konlo-Nr r Komulmaber | Ge4d|nsl\lul and Binklevuahl

Kosten W sum Levtwnrdnrung Datum Unlsrscmm

> Bitte Gewerbeanmeldung beifgen

> Hinweis fiJr alle Anbieter

Die beantragte Lernférderung wird in Form einer Kostenubernahmeerklérung
gewéhrt, die der Antragsteller / die Antragstellerin bei lhnen vorlegt. Diese
Kosteniibemahmeerklérung bitte ich nach Abschluss der Lernfdrderung
zusammen mit lhrer Kostenaufstellung bei der Rechnungsstelle der job-com des
Kreises Dilren, 52351 Diiren, Bismarckstral3e 10 einzureichen.

(Anlrag Lemlorderung § s axes Stand August 2012)



Bestéitigung der Schule

ftlr den Schijlerldie Schlerin: ......... .............. ........... ........... .................. ..

|:\ Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fi.1r eine zusétzliche Lernftirderung
nach § 6b BKGG in folgendem Fach / folgenden Féchern

Begrundung des Bedarfs:

[I Leistungen, die den Anforderungen im Allgemeinen nicht entsprechen, und
Erlangung eines hdheren Lernniveaus zum Erreichen der schulrechtlichen
Ziele, z.B. beifolgenden Anléssen:
I Versetzung oder drohende Verselzungsgeféhrdung

0 Vorau$sicht|ich nicht eolgreiche Teilnahme am Unlerricht der nacfolgenden Jahrgangsstufe

0 Schulabschluss

0 Erlangung eines Ausbildungsplalzes (Au$bi|dungsre|le)

[:| Durch Unfall oder Iéngere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht
fur eine Dauer von sechs Wochen oder mehr

II Sonstiges

III Bei Wahrnehmunq der zusétzlichen Lernférderunq ist nach derzeitiqem Stand
von Erfolg auszugehen.

Empfohlener Umfanu der Lernfrderunu (in der Reuel maximal 35 Stunden @
Schufahr):
I] 15 Stunden III 25 Stunden I] 35 Stunden [I Stunden

Bei einem Folgeantrag:

I] weitere 10 Stunden [I 20 Stunden El Stunden

Vorranqjgkeit anderer Leistunqen von Schule und Juuendhilfez

|:| Es wird bestétigt, dass die Lernférderung zusétzlich erforderlich ist, weil sie
von der Schule weder Uber Ergénzungsstunden noch ber die Teilnahme an
einem Ganztagsangebot noch Uber andere schulische Angebote gewéhrleistet
werden kann bzw4

|:] dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschépft wurden.
1:] lm Falle einer unfal|- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht

besteht keine Méglichkeit geméB § 21 SchulG NRW.

\:\ Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gem'a‘l3> § 35 a SGB Vlll wurde nach meiner
Kenntnis nicht gestellt.
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