Rhein-Sieg-Kreis
Der Landrat
-51.0 -

Postfach 15 51
53705 Siegburg

Betr.: Sonderférderung fur eine Bildungsveranstaltung/ Internationale Jugendbegegung /
FreizeitmalBhahme/ Feriennaherholung

Trager der Malinahme

Ort der MaBnahme Dauer von — bis
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Anschrift

Erziehungsberechtigter

Ich mdchte die Sonderférderung nach den Richtlinien fur arbeitslose Jugendliche, Kinder von
Arbeitslosen und Arbeitssuchenden sowie Sozialhilfeempfangern beantragen, da

[ ich arbeitslos im Sinne von SGB Ill bin.

[ ] ich Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach SBG Il erhalte.

[] ich Sozialhilfeempféanger(in) nach SBG XII bin.

] mein mit mir in Haushaltsgemeinschaft lebender Elternteil/lebenden Eltern
[] arbeitslos im Sinne von SGB Il sind/ist.
] Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach SGB Il erhalten/erhalt.
[] Sozialhilfeempfanger bzw. Sozialhilfeberechtigte nach SGB XII sind/ist.

[] Leistungen nach dem Bundeskindergeldgesetz §§ 6a und 6b erhalten/erhélt
Eine Kopie des Bewilligungsbescheides des Arbeitsamtes, des Jobcenters oder des Sozialamtes
[] fuige ich bei.
[] werde ich dem Jugendamt unmittelbar vorlegen.

Mir ist bekannt, dass ohne Vorlage eines entsprechenden Nachweises eine Entscheidung nicht mdglich ist.

Ich erklare hiermit, dass ich fir die o. g. FreizeitmalRnahme keine Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
beantragt oder erhalten habe

Unterschrift des Teilnehmers/Erziehungsberechtigen

Vom Trager der Malinahme ausfillen!

=>» Bitte von der 0.g. Mallnahme das Aktenzeichen angeben: 51.0-..............

Name des Tragers

Der vom Teilnehmer zu zahlende Beitrag betragt

Euro

Es wird bestétigt, dass es sich um eine MalRnahme im Sinne der Richtlinien des Rhein-Sieg-
Kreises handelt.

Datum, Unterschrift
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