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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen Eingangsstempel
Nachweis fiir Aufwendungen bei eintagigen Aus-
fliigen oder mehrtagige Fahrten in Schulen bzw.

Kindertageseinrichtungen

Bitte das Formular (Vorder- und Riickseite) sorgféltig in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen[XI.

1. Personliche Angaben Leistungsempfangerin
Name, Vorname
geboren am / Geburtsort
Anschrift

(Postleitzahl, Wohnort,
Strale, Hausnummer)

Staatsangehorigkeit [ ]deutsch [ _]andere, und zwar:
Verhiltnis zur Person in Punkt 2 [] Vater [_] Mutter [_] Bevollméchtigte*r [_] .......ccccoormmrrrrrerrrrrrernnns

(Bitte ggf. eintragen)
Telefon / E-Mail-Adresse
(Angabe freiwillig fir eventuelle Riickfragen)
Ich beziehe fiir die unter Punkt 2 aufgefiihrte Person folgende (Sozial-) Leistungen
] Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
(] Kinderzuschlag gemaR § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) (Bescheinigung zur Vorlage bei der kommunalen Stelle im Original beifiigen)
[_] Wohngeld (auch sog. Kinderwohngeld) und Kindergeld
] Sozialhilfe nach dem 3./ 4. Kap. Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) (Kopie des aktuellen Leistungsbescheides beifiigen)
L SONSHGE: ... (Leistungsart eintragen und Kopie des aktuellen Bescheides beifiigen)
Aktenzeichen (Bedarfsgemeinschaftsnummer / Wohngeldnummer / AZ. Kinderzuschlag / AZ. Sozialhilfebescheid / AZ. Asylbewerberleistungsbescheid)

2. Angaben Kind / Schiiler*in
Name, Vorname

Geburtsort

Geburtsdatum / Geschlecht geb. am I [_] mannlich [_] weiblich

Name der Kindertageseinrichtung /
Name der Schule und Klasse Klasse:
Anschrift der Kindertageseinrichtung /

Anschrift der Schule
(Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer)

3. Erklarung zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der
§§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten, die vom Landkreis Dahme-Spreewald
bzw. dem Jobcenter Dahme-Spreewald zur Gewéhrung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe erhoben und verarbeitet wurden, verwendet
werden diirfen. Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

4. Erklarung Leistungsempfanger*in bzw. gesetzlicher Vertreter

Um Doppelzahlungen zu vermeiden, beantworten Sie bitte folgende Frage:

Haben Sie bereits Leistungen fir den auf der Riickseite aufgefihrten Ausflug bzw. die mehrtdgige Fahrt bei einer anderen Stelle
geltend gemacht / bezogen?

[ ] nein [ ja, bei ] dem Jobcenter Dahme-Spreewald,

] dem Sozialamt des Landkreises Dahme-Spreewald,

[] anderer Stelle UNd ZWAr .............ccooveveeeereeeeeeeeeeeeeeee s (bitte ggf. eintragen)
111 R bzw. fiir die Zeitvom ..., DIS o

Ich versichere die Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Erklarung zum Datenschutz sowie die Hinweise zu den Leistungen
fur Bildung und Teilhabe zur Kenntnis genommen. Die Riickseite des Formulars habe ich ausgefiillt bzw. ausfiillen lassen. Anderungen werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des / der Leistungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Leistungsempfanger*in
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Bildungs- und Teilhabeleistungen

Leistungen fur eintagige Ausfliige oder mehrtagige Fahrten
(nur im Zusammenhang mit Formularvorderseite — Punkte 1 bis 4 — verwenden)
Name, Vorname, Geburtsdatum Kind / Schiiler*in

5. Hinweise zur Leistung

Auf Nachweis werden tatsachlich anfallende Kosten fir mehrtégige Fahrten der Schule im Rahmen der schulrechtlichen Bestim-
mungen als auch mehrtigige Fahrten von Kindertageseinrichtungen sowie eintagige Ausfliige der Schule / Kindertageseinrichtung
ubernommen. Ausflige von Kindertagespflegestellen werden ebenfalls berticksichtigt. Durch die jeweilige Einrichtung sind nachfol-
gend Art, Dauer, Ort, Aufwendungen des Vorhabens sowie Zahlungsfalligkeit und Zahlungsempfanger zu bestatigen. Taschengelder
werden nicht beriicksichtigt. Fiir die Kosteniibernahme ist der Nachweis kindsbezogen gesondert zeitnah (in der Regel vor Be-
darfsentstehung) einzureichen.

6.  Bestatigung der Schule / Kindertageseinrichtung
(Bitte Zutreffendes ankreuzen [X] und fehlende Angaben erganzen.)

Angaben zu Art, Dauer, Reiseziel, Aufwendungen des Ausfluges / der Fahrt
[ eintagiger Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung am
[] mehrtagige Fahrt der Schule / Kindertageseinrichtung  vom bis

Genehmigung der Klassenfahrt gemaR Gesetz tber die Schulen im Land Brandenburg (BbgSchulG) i.V.m. Nr. 10 Verwaltungs-
vorschriften Gber schulische Veranstaltungen auferhalb von Schulen (VV-Schulf) ist erteilt. Ja [ ] Nein []

Reiseziel:
Gesamtkosten (ohne Taschengeld) je Kind / Schiiler*in Euro
[] Gewahrung Zuschuss Dritter (z.B. von Kommunen, Verbanden oder Privatpersonen),

wenn ja bitte Hohe des Zuschusses sowie Dritten namentlich benennen

Félligkeit der Zahlung

] Anzahlung in Héhe von €istam fallig.
(] Zahlung des Rest- bzw. Gesamtbetrages in Héhe von €istam fallig.
(] Die Fahrt wurde bereits am vom Leistungsempfanger / von der Leistungsempfangerin

(Angaben auf der Formularvorderseite) bezahlt.

Zahlungsempfanger
[] zustandiger Tréger der Einrichtung
oder

(] Zahlung an Name, Vorname Kontoinhaber*in:

Vollstandige Anschrift Kontoinhaber *in:

Name Kreditinstitut:
BIC:
IBAN: DE

Verwendungszweck (maximal 25 Zeichen):

Mitteilungspflicht

Sofern das Kind / der Schiiler / die Schilerin nicht am Ausflug / an der Fahrt teilnimmt, wird die bewilligende BuT-Stelle sofort unauf-
gefordert schriftlich dariiber informiert. Unverbrauchte Mittel werden dem Leistungstréger vollstandig zurtickerstattet, sobald die zu
verwendenden Zahlungsmodalitdten bekannt gegeben sind.

Ort, Datum Stempel der Schule / Name und Unterschrift Leiter*in der Schule /

der Kindertageseinrichtung der Kindertageseinrichtung bzw. des Bevollmachtigten
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