3asBneHve Ha nocobre ana obpa3oBaHMsA 1 y4acTus B obpasoBaTenbHOM npolecce
Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

3ANOJNIHATb NEYATHbIMW BYKBAMMW!

Flllen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die
,Hinweise Ausflillen des Antrages auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe" auf der Riickseite.

Tag der Antragstellung Dienststelle Eingangsstempel
Sachgebiet/Team
3anosHsieTe Te HOMepa, KOTOpbIE Y Bac eCTb,
KOTOpbIX HET - MponyckaeTe
12 .

Nummer Bedarfsgemeinschaft:Ei%J()?&:gz i Kindergeld-Nr.: Ef ',J:Jaﬁri}?eirgsli:wep Wohngeld-Nr.: Egg)%‘;:( ik
Vor- und Familienname Antragsteller/in Wms v dhamunus 3asiButens (poauTens)
Anschrift Anpec
IBAN Homep 6aHkoBckoro cueTa
Name Kreditinstitut HaumerosaHue BaHka

Personliche Daten des Leistungsberechtigten NMuursie ganHbie nuua, vverowero npaso Ha nony4erne faHoro nocobus (peberka)

Name damunus Vorname vwus Geburtsdatum nara poxaenns

Der Leistungsberechtigte besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [] eine Kindertageseinrichtung
nocetyaet O6LeobpasoBaTenbHYHO LKoY Hetckuin cap

Name, Anschrift der Schule/Einrichtung Haumerosarune v anpec wikonsi / getcroro cana

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt; “e! noaaew sasenerve Ha cneayiouee nocotue:

(] fir Schulbedarf (Antrag nur fir Wohngeldbezieher und Kinderzuschlagsbezieher notwendig)ans wkonsHsix npurannexHo
[] fir eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung Anst OBHOAHEBHbIX akckypuii

[] fur mehrtégige Klassenfahrten (Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung tber Art,

Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen!) NSt MHOFOAHEBHbIX 3KCKYPCUIA (MPUNOXUTL CpaBKy CO LIKOMbI / caguka o BuAae,
NPOAOMKUTENBHOCTU U CTOUMOCTM NMOE3AKN)

D flr Schilerbeférderung apece nocrasuts kpectuk, ecrin xoTuTe MONYYMTL BO3MELLEHNE PACXOAOB HA LWKOALHbIA NPOS3AHOI .
. . . . o . CTOMMOCTb
[ fur die genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg in Hohe von Euro monatlich ememecmop
[ fur die genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Kreis oder Land) zu den
Beforderungskosten in Héhe von Euro monatlich gewahrt

(Bitte fiigen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise (z. B. Bescheid / Rechnung / Quittung,

bei iber 14-Jahrigen Schulbescheinigung) bei!) Mpunoxute gokasatenkCTaa (CHET, KBUTAHLMIO, CNPaBKY, ANs AeTel cTapuie 14 net ewje
11 CNpaBKy O MOCEeLIEHNM LIKOSbI)

D fur eine ergénzende angemessene Lernf6rderung ANst JONONHUTENBHBIX 060CHOBaHHbIX 3aHATWIA (Hanp.peneTUTopcTBO)

Es werden Leistungen durch das zustéandige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe erbracht
(§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch — SGB VIII) [0 ja [0 neinnonysato nocobe ot Jugendamt & pamkax noMouM

n VI_J'IO)KVI'I_"b CrnpaBkKky co I:LIKOJ'IbI o HeOﬁX.O,CI‘I/IMOCTVI 1 nocnegHuin arrecrar | . " o ' v
(Bltte figen Sie eine Bescheinigung der Schule Uber die Notwendigkeit und das letzte Zeugnis bei!)

[J fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung ans o6enos s wikone nnm capuke

[] die oben genannte Person nimmt in der Schule am gemeinschaftlichen Mittagessen pe6erok o6enaer & wrone

O die oben genannte Person besucht die Kindertageseinrichtung
und nimmt am gemeinschaftlichen Mittagessen teil pe6erok nocewaer canuk (HAMMEHOBAHWE) n oGepaet Tam

na CTWA B COl narnbHoun N, KYJbT HOW >KN3HY (CNQPTUBHBIE KPYX (3.3aHATUSA, 3aHATNA B CBOOO, € QT LWKQJbl B A . i .
O nzury elrhabeuam sozialen un ulrugeﬂrén ebeh %Wwfgf'en in eremen,’ﬂua un‘iern%?\“f,)Frelzelten, 0. 4a.)
Die genannte Person nimmt im Zeitraum vom Ot (aata) bis flo (nata) an folgender Aktivitat teil:

Bupa akTMBHOCTK, KpyXKa, 3aHATUIA

Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft:

HaumeHoBaHue kny6a, My3.LUKosbl U T.4.

Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins:
. . . CTOMMOCTb H i i i i
Die Kosten hierfiir betragen Euro [J im Monat [] im Quartal ] im Halbjahr ] B|rrr(1ElJahr

B Mecal|, B KBapTan B nonyrogue

cTen

besna

(Bitte fligen Sie einen Nachweis liber die Kosten bei!) Mpunoxuts aokasatenscrea o croumocty!

31-500 (04/2019)


Elena Christ
Schreibmaschine
 Заявление на пособие для образования и участия в образовательном процессе

Elena Christ
Schreibmaschine
ЗАПОЛНЯТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

Elena Christ
Schreibmaschine
Ваш BG-номер от
Джобцентра

Elena Christ
Schreibmaschine
Ваш Kindergeld-номер
от Familienkasse

Elena Christ
Schreibmaschine
Номер жилищного
пособия

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Beschreibung
Заполняете те номера, которые у вас есть, которых нет - пропускаете

Elena Christ
Schreibmaschine
  Имя и фамилия заявителя (родителя)

Elena Christ
Schreibmaschine
Адрес

Elena Christ
Schreibmaschine
Номер банковского счета

Elena Christ
Schreibmaschine
Наименование банка

Elena Christ
Schreibmaschine
Личные данные лица, имеющего право на получение данного пособия (ребенка)

Elena Christ
Schreibmaschine
фамилия

Elena Christ
Schreibmaschine
имя

Elena Christ
Schreibmaschine
дата рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
посещает

Elena Christ
Schreibmaschine
Общеобразовательную школу

Elena Christ
Schreibmaschine
Детский сад

Elena Christ
Schreibmaschine
Наименование и адрес школы / детского сада

Elena Christ
Schreibmaschine
 мы подаем заявление на следующее пособие: 

Elena Christ
Schreibmaschine
для школьных принадлежностей

Elena Christ
Schreibmaschine
для однодневных экскурсий

Elena Christ
Schreibmaschine
для многодневных экскурсий (приложить справку со школы / садика о виде,
продолжительности и стоимости поездки)

Elena Christ
Schreibmaschine
Здесь поставить крестик, если хотите получить возмещение расходов на школьный проездной

Elena Christ
Schreibmaschine
стоимость проезда ежемесячно

Elena Christ
Schreibmaschine
Приложить доказательства (счет, квитанцию, справку, для детей старше 14 лет еще 
и справку о посещении школы)

Elena Christ
Schreibmaschine
для дополнительных обоснованных занятий (напр.репетиторство)

Elena Christ
Schreibmaschine
получаю пособие от Jugendamt в рамках помощи
детям и молодежи

Elena Christ
Schreibmaschine
приложить справку со школы о необходимости и последний аттестат

Elena Christ
Schreibmaschine
для обедов в школе или садике

Elena Christ
Schreibmaschine
ребенок обедает в школе

Elena Christ
Schreibmaschine
ребенок посещает садик (НАИМЕНОВАНИЕ) и обедает там

Elena Christ
Schreibmaschine
для участия в социальной и культурной жизни (спортивные кружки, муз.занятия, занятия в свободное от школы время)

Elena Christ
Schreibmaschine
От (дата)

Elena Christ
Schreibmaschine
До (дата)

Elena Christ
Schreibmaschine
Вид активности, кружка, занятий

Elena Christ
Schreibmaschine
Наименование клуба, муз.школы и т.д.

Elena Christ
Schreibmaschine
стоимость

Elena Christ
Schreibmaschine
в месяц

Elena Christ
Schreibmaschine
в квартал

Elena Christ
Schreibmaschine
в полугодие

Elena Christ
Schreibmaschine
в год

Elena Christ
Schreibmaschine
Приложить доказательства о стоимости!


Informationen nach der EU-Datenschutzgrundverordnung

Mit dem Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe erheben wir personenbezogene Daten,
die Sie betreffen. Daher mdchten wir Sie iber einige Punkte informieren.

Verantwortlich im Sinne der EU-DSGVO ist das Kreissozialamt des Landkreises Esslingen,
Pulverwiesen 11, 73728 Esslingen am Neckar; Tel. Nr. 0711-3902-48310, E-Mail:
Kreissozialamt@Ira-es.de, vertreten durch die Amtsleiterin.

Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten des Landratsamtes unter denselben Kontaktdaten
oder per E-Mail an datenschutz@lra-es.de.

Ihre personenbezogenen Daten werden flr folgende Zwecke erhoben und verarbeitet:

1. Entscheidung lber den Antrag auf Bildung und Teilhabe, ggfs. Bewilligung von Leistungen
2. Gegebenenfalls Geltendmachung vorrangiger Anspriiche

Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage von § 60 ff SGB | sowie § 67a und § 67b SGB X
(Sozialgesetzbuch |. Buch bzw. X. Buch). Um Missbrauche zu vermeiden, werden Ihre Angaben
teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegenuber anderen Stellen gemacht haben, automatisch
verglichen (§ 118 SGB XIlI).

Ihre personenbezogenen Daten werden im Leistungsfalle 6 Jahre tUber die Hilfegewahrung hinaus
gespeichert.

Ihnen stehen folgende Rechte zu:

- Auskunftsrecht iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Artikel
15 DS-GVO).

- Recht auf Datenberichtigung, sofern Ihre Daten unrichtig oder unvollstandig sein sollten (Artikel
16 DS-GVO).

- Recht auf Ldschung der zu |hrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der Voraussetzungen
von Artikel 17 DS-GVO zutrifft. Das Recht zur Loschung personenbezogener Daten besteht
erganzend zu den in Artikel 17 Absatz 3 DS-GVO genannten Ausnahmen nicht, wenn eine
Loschung wegen der besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unverhaltnismafig
hohem Aufwand mdoglich ist.

In diesen Fallen tritt an die Stelle einer Loschung die Einschréankung der Verarbeitung geman
Artikel 18 DS-GVO.

- Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern die Daten unrechtmalig verarbeitet
wurden, die Daten zur Geltendmachung, Austbung oder Verteidigung von Ihren Rechtsan-
spriichen bendtigt werden oder bei einem Widerspruch noch nicht feststeht, ob die Interessen des
Landratsamtes gegeniber denen der betroffenen Person tUberwiegen (Artikel 18 Absatz 1 lit. b, ¢ *
und d DS-GVO).

Wird die Richtigkeit der personenbezogenen Daten bestritten, besteht das Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung fur die Dauer der Richtigkeitsprufung.

- Widerspruchsrecht gegen bestimmte Datenverarbeitungen, sofern an der Verarbeitung kein
zwingendes Offentliches Interesse besteht, das lhre Interessen Uberwiegt, und keine Rechtsvor-
schrift zur Verarbeitung verpflichtet (Artikel 21 DS-GVO).

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten unrechtmaRig ist,
kénnen Sie sich mit einer Beschwerde an den Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit wenden: KonigstralRe 10 a, 70173 Stuttgart, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart,
Tel.: 0711/615541-0, Fax: 0711/ 615541-15, E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich vorgeschrieben. Sie sind verpflichtet,
die personenbezogenen Daten bereitzustellen. Die Nichtbereitstellung hat zur Folge, dass lhnen die
beantragte Leistung versagt werden musste (§§ 60/66 SGB |).

Das Informationsblatt Uber die Datenschutz-Grundverordnung habe ich erhalten.

[opoa, aata

Ort, Datum Ort, Datum

Moanuck 3asBuTeEns

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin Unterschrift der gesetzlichen Vertretung


Elena Christ
Schreibmaschine
Город, дата

Elena Christ
Schreibmaschine
Подпись заявителя




