Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
nach § 28 Abs. 5 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
- angemessene Lernférderung -

Fillen Sie bitte den Antragsvordruck in Druckbuchst aben aus. Beachten Sie auch die Erklarungen und Hin  weise auf
der Riickseite. Ohne vollstandig ausgefiilltes und un terzeichnetes Formular ist die Antragsbearbeitung n icht moéglich.

Name, Vorname (der Antragstellerin / des Antragstellers):

Aktenzeichen der Bedarfsgemeinschaft:

Far

, Geburtsdatum:
(Name, Vorname der Schilerin / des Schillers)

wird im Rahmen der Leistungen fir Bildung und Teilh abe eine angemessene Lernférderung
nach § 28 Abs. 5 SGB Il beantragt
Begrindung:

Die oben genannte Person besucht eine

[] allgemein- oder berufsbildende Schule

(Name und Anschrift der Schule)

und erhalt keine Ausbildungsvergiitung
Llja
[ nein

Fur die o. g. Schilerin / den o. g. Schler besteht Lernférderbedarf (Nachhilfe)

im Unterrichtsfach:

in der Klassenstufe:

weil
[ Nichtversetzung droht,
[ das Leistungsniveau nicht ausreichend ist.

[ Die o0.g. Person erhélt bereits eine schulische oder auRerschulische Lernférderung
in den Fachern

bei/in




Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter des Landkreises Rotenburg (Wimme) die
erforderlichen Daten bei der Schule einholt und entbinde die Lehrer / die Lehrerinnen bzw. die
Schulsozialarbeiter / die Schulsozialarbeiterinnen von der Schweigepflicht. Ein Widerruf dieser Erkla-
rung ist jederzeit fur die Zukunft moglich.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben zutre ffend sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei
minderjahriger/m Antragstellerin / Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB I) und der 88 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise / Informationen zur Lernférderung
Mit diesem Formular beantragen Sie die Leistungen fiir eine angemessene Lernforderung fir den gesamten
Bewilligungszeitraum.

Die Leistung kann fur Schilerinnen und Schiiler bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, die
eine allgemein — oder berufsbildende Schule besuchen, nicht jedoch fiir Berufsschiler/innen, die eine Ausbil-
dungsvergiitung erhalten. Ubernommen werden die Kosten fiir eine auRerschulische Lernforderung, wenn diese
geeignet und erforderlich und damit notwendig ist und die ibrigen Voraussetzungen nach dem SGB Il vorliegen.

Leistungen zur Lernférderung kénnen u. a. grundsatzlich nicht beansprucht werden, wenn die Ursachen der
Lernschwéache im Verhalten der Schilerin / des Schillers liegen (z. B. unentschuldigte Fehlzeiten, etc).

Mit der auRerschulischen Lernférderung werden in begriindeten Ausnahmeféllen die von den Schulen und
schulnahen Tragern (z.B. Fordervereinen) organisierten Forderangebote ergéanzt. Diese in der Regel kostenfreien
Angebote sind immer vorrangig zu nutzen und nur, wenn das Erreichen des Klassenziels (Versetzung oder
ausreichendes Leistungsniveau) gefahrdet ist und eine Verbesserung nur mit einer auferschulischen
Lernférderung kurzfristig erreicht werden kann, kommt diese Leistung in Betracht. Berlicksichtigungsfahig sind
dabei Kosten z. B. fur private Nachhilfelehrer. Fir das Erreichen einer besseren Schulartempfehlung (z.B.
Ubertritt auf ein Gymnasium) kann keine auRerschulische Lernférderung gewéhrt werden. Bei der Berechnung
der Leistung werden ggf. auch vorhandenes Einkommen und Vermdgen bericksichtigt.

Nach Antragstellung holt das Jobcenter zur Priifung der Notwendigkeit eine Stellungnahme der besuchten Schule
ein. Darliber ist regelméaRig das personliche Erscheinen der Antragstellerin / des Antragstellers beim Jobcenter
erforderlich, um die Einzelheiten des Antrags und ggf. erforderlicher geeigneter Lernférderung zu besprechen.

Zahlungen werden ausschlief3lich an den Anbieter der aufBerschulischen Lernférderung erbracht.
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