Artikel-Nr. KF410016

STADT WUPPERTAL

Der Oberburgermeister | Antrag auf . Ausgabedatum:
i u Rech dl fiir die D hebi ind § 67

der Stadt Wuppertal | Leistungen fur e anie e o vemem g [

Bildung und Teilhabe tisesscs!. ingangsdatum:

Art der beantragten Hilfe:
Antrag (einschlielich Anlage) auf Leistungen

. : I flr Bezieher von Wohngeld (Bitte fligen Sie dem Antrag den Bescheid
[} fir Bezieher von Sozialhilfe ] oder Kinderzuschlag liber Wohngeld oder Kinderzuschlag bei)
fur eine angemessene Lernférderung/ Nachhilfe als Erganzung der schulischen Angebote.

Achtung: Die Bestatigung der Schule (Seite 2) muss durch die Schule an das Sozialamt iibermittelt werden.
Bitte fillen Sie die erste Seite des Antrags vollstandig aus.

Personliche Daten zur Person des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer |PLZ Ort

Aktenzeichen Sozialamt Telefon fir evtl. Riickfragen

Familienname der/des leistungsberechtigten Schiilers/-in Vorname der/des leistungsberechtigten Schilers/-in Geburtsdatum
Welche Klasse besucht der/die Schiler/in?  |Name und Anschrift der Schule/Einrichtung

[ ]lch bendtige [ ] mein Sohn bendtigt [ ] meine Tochter benétigt zusatzliche auBerschulische Lernférderung,
da die erforderliche Férderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fiir[_| mich

[ ] meinen Sohn [ ] meine Tochter nach § 28 Abs. 5 SGB Il bzw. § 34 Abs. 5 SGB Xll Kosten flir die zusatzliche
aulerschulische Lernférderung in folgenden Fachern entstehen:

(Far Schdler/-innen in der Grundschule kann zeitgleich maximal in 2 Fachern Lernférderung erbracht werden,
fur Schiler/-innen ab der 5. Klasse in maximal 3 Fachern)

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem zustandige Sozialleistungstrager (Jobcenter, Sozialamt oder
Ressort Zuwanderung und Integration) das Vorliegen der Voraussetzungen bestatigt und willige insoweit darin ein,
dass die Schule dem Sozialleistungstrager auf Verlangen die entsprechenden personenbezogenen Daten
(Zeugnisse, Klassenarbeiten, sonstige Leistungsnachweise) zur Verfiigung stellt.

Die Lernférderung soll durchgefiihrt werden von (ggdfs. ist eine Prifung der Eignung des Anbieters erforderlich):

Kosten je Unterrichtseinheit

Name und Anschrift des Anbieters Fach und Dauer (45 oder 60 Min)

Nachhilfe- und Bildungsinstitut Wuppertal
e.V.

Nachbhilfe- und Bildungsinstitut Wuppertal
eV

Telefonnummer des Lernférderanbieters fur evtl. Ruckfragen: 020225315100

Ich habe keine Leistungen nach § 35a SGB VIl beantragt oder erhalten und willige darin ein, dass das Jugendamt dem
Sozialleistungstrager auf Verlangen meine Angaben bestatigt.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind und entbinde die Stadt Wuppertal von der Schweigepflicht gegeniiber
der Schule, dass die oben genannte Person Bezieher von Leistungen nach dem SGB Xll bzw. Wohngeld oder Kinder-
zuschlag ist und deswegen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir die Lernférderung hat.

|:| Ich bestatige/Wir bestatigen, dass ich/wir ein ,Merkblatt zur Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) bei Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person* erhalten habe/n

Wuppertal,den
Unterschrift der/des Leistungsberechtigten Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/in
der/des Leistungsberechtigten




Bestatigung der Schule (bitte ein gesondertes Blatt fiir jedes Fach ausfillen und direkt an
die leistungsgewahrende Dienststelle weiterleiten)

Familienname der/des leistungsberechtigten Schiilers/-in [Vorname der/des leistungsberechtigten Schilers/-in |Geburtsdatum Besuchte Klasse

Fach: Schuljahr:

[ ] Es besteht kein Bedarf fir eine zusétzliche Lernférderung nach § 34 Abs. 5 SGB XII. Die Griinde wurden mit
dem/ der Schiiler/-in und den gesetzlichen Vertretern erértert.

[ ] Es besteht Bedarf fiir eine zusatzliche Lernférderung nach § 34 Abs. 5 SGB XII.

Begriindung des Bedarfs:

[ Es besteht zusatzlicher Bedarf an Lernférderung, der durch die Schule nicht abgedeckt werden kann (z.B. zur
Erreichung eines besseren Schulabschlusses, der Versetzung oder der Verbesserung des Notendurchschnitts.
Hinweis: Die alleinige Forderung eines Notendurchschnitts besser als 2,0 kann jedoch Uber Leistungen fur
Bildung und Teilhabe nicht erfolgen.)

[ ]Vorbereitung auf eine Nachpriifung zum Erreichen von Klassenziel oder Schulabschluss

[ ]Durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fir eine Dauer von 6 Wochen und
mehr

]

1. Empfohlener Umfang der Lernférderung :
[ ] 1 Unterrichtseinheit [ ] 2 Unterrichtseinheiten [ ] 3 Unterrichtseinheiten (ab Klasse 5)

Bitte beachten Sie:
Der facheriibergreifende Férderumfang betragt maximal in der Woche:

Kinder in der Grundschule: 2 Unterrichtseinheiten/ Kalenderwoche (maximal 2 Férderfacher)
Kinder ab Klasse 5: 3 Unterrichtseinheiten/ Kalenderwoche (maximal 3 Férderfacher)

2. Empfohlene Dauer der Lernférderung:

[ ] bis zum Ende des Schulhalbjahres (31.01. eines Jahres)
[ ] bis zum Ende des Schuljahres (31.07. eines Jahres)

Vorrangigkeit anderer L eistungen der Schule:

Es wird bestatigt, dass die Lernférderung zusatzlich zum bestehenden Angebot der Schule wie z. B. Ergéanzungs-
stunden oder Teilnahme an einem Ganztagesangebot erforderlich ist, weil dariiber hinaus gehende Angebote von
der Schule nicht vorgehalten werden.

Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Méglichkeit geman § 21
SchulG NRW.

Weitere Anmerkungen der Schule:

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift des Lehrers/der Lehrerin/des Schulleiters/der Schulleiterin

Bestatigung bitte an: Sozialamt Wuppertal, 201.351
Friedrich-Engels-Allee 76, 42285 Wuppertal

Far Rickfragen: Telefonnummer:| ‘ Faxnummer: I

Eingaben I6schen | | Drucken | | Speichern |




