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Bildung und Teilhabe

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft -
Nachweis uiber die Aufwendungen

Fullen Sie dieses Formular bitte in Druckbuchstaben aus.
Von der antragstellenden Person auszufiillen:

Name, Vorname der antragstellenden Person /Aktenzeichen (falls vorhanden)

Name, Vorname des Kindes/der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum des Kindes

Anschrift (Stralle/Hausnummer/PLZ/Ort)

Der Nachweis Uber die Teilnahme in einem Verein oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung erfolgt, weil
(kreuzen Sie bitte Nachfolgendes an)

[ sich Anderungen im Zusammenhang an der Teilnahme ergeben haben.
(Sie haben beispielsweise den Verein gewechselt oder gehen einer anderen, als hier bekannten Aktivitat
nach.)

[ ich einen Neuantrag oder einen Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen stellen méchte.

Mein Nachweis Uber die Teilnahme an einer Aktivitat erfolgt GUber (einer der nachfolgenden Nachweise gentigt)

[ Mmitgliedsbestatigung der besuchten Einrichtung.
(Dazu lassen Sie bitte die umseitige Bestatigung vom Verein/von der Einrichtung ausfullen.)

[J Nachweis iiber die geleisteten Zahlungen.
(Reichen Sie dazu bitte geeignete Belege zum Beispiel Kontoauszilige, Quittungen vor.)

Ort/Datum Unterschrift der antragstellenden Person beziehungsweise
der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) - Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
§ 28 Bedarfe fiir Bildung und Teilhabe

(7) Fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft werden pauschal 15 Euro monatlich berlicksichtigt, sofern bei
Leistungsberechtigten, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, tatsachliche Aufwendungen entstehen im Zusammenhang mit der Teilnahme an
1. Aktivitaten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit,

2. Unterricht in kiinstlerischen Fachern (zum Beispiel Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung und

3. Freizeiten.

Neben der Bericksichtigung von Bedarfen nach Satz 1 kénnen auch weitere tatsachliche Aufwendungen beriicksichtigt werden, wenn sie im
Zusammenhang mit der Teilnahme an Aktivitaten nach Satz 1 Nummer 1 bis 3 entstehen und es den Leistungsberechtigten im Einzelfall nicht zugemutet
werden kann, diese aus den Leistungen nach Satz 1 und aus dem Regelbedarf zu bestreiten.

Bitte drucken Sie das Formular aus, geben es bei Bedarf an lhren Verein/lhre Einrichtung und
senden es per Post, per E-Mail an jopcenter.SC.BuT@oberhavel.de
oder per Fax an 03301 601-80200.
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Vom Verein oder von der Einrichtung auszufiillen:

Hiermit wird bestéatigt, dass das oben genannte Kind/die jugendliche Person Mitglied in unserem Verein/unserer
Einrichtung ist.

Die Mitgliedschaft besteht seit in unserem Verein/unserer Einrichtung.

Name des Vereins/der Einrichtung

Fir Ruckfragen steht zur Verfiigung:

Name

Telefon E-Mail

Datum und Stempel Unterschrift der bevollmachtigten Person

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) finden Sie auf www.oberhavel.de
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