Stadt Jena

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
- Ausstattung mit persdonlichem Schulbedarf -

Fiillen Sie das Formular bitte in Druckbuchstaben aus.

Anspruchsgrundlage
Ich erhalte fur mein Kind folgende Leistung

[] wohngeld

[ ] Kinderzuschlag

Sorgeberechtigt

Name, Vorname / Geburtsdatum
Anschrift / Tel.Nr. / E-mail

Leistungen fiir

Name, Vorname / Geburtsdatum

bitte jeweils nur eine Person entragen!

Vorgenannte Person besucht

[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule

Name der Schule

Bitte unbedingt eine aktuelle Schulbescheinigung beifiigen, wenn:

o |hr Kind am 01. August diesen Jahres noch keine sechs Jahre alt ist, jedoch bereits in
diesem Jahr eingeschult wird;

® |hr Kind bereits 14 Jahre und alter ist;

® Sije das 18. Lebensjahr bereits vollendet haben und fiir sich die Leistungen
beanspruchen.

Bankverbindung

IBAN ID\E\ | ‘ [ ! [ | [— | — | ‘ | I

Name des Kontoinhabers

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r - bei Volljahrigkeit Leistungsempfanger

Zwischenspeichern Drucken Zuriicksetzen Jena_FDS_Stand August 2019



	Pg1_Obj1: Off
	edt_name: 
	edt_datum: 
	edt_schule: 
	Pg1_Obj5: Off
	PrintButton: 
	edt_iban: DE
	Ruecksetzen: 
	SaveButton: 
	Pg1_Obj10: Off
	edt_antragsteller_name: 
	edt_antragsteller_anschrift: 
	edt_leistungen: 


