Name Antragsteller(in): // ima 3asBHMKa

Aktenzeichen: // Homep akTy

Eingangsstempel / angenommen am:

Anlage auf Kosteniuibernahme fiir einen unabweisbaren, besonderen Bedarf //

HdopaTok Ha BigwKoAyBaHHA BATPAT Ha HeBiAKNaaHy ocobnuBy noTpedy
(§ 21 Abs. 6 und 6a SGB II)

Ich beantrage die Kostenlibernahme fiir // A nopato 3aaBy Ha BigLIKOQYBaHHS KOLUTIB 3a

[0 Umgangsrecht (weiter unter |.) // npaBo Ha BiaBiayBaHHA 3 AUTUHM (NYHKT 1.)

[0 Schulblicher/Arbeitshefte/Arbeitsbiicher (weiter unter 11.) // ninpy4Hukn/ po6oui 3owmnTi/ KHUMM (NyHKT I1.)

[] Digitale Endgerate, z. B. PC/Laptop, Drucker u. . fiir den Schulunterricht (weiter unter I11.) LiucppoBsi npucTpoi,

Hanp. HoyTOyk/TK, npuHTep i T.4. Anst ypokis B wkoni (nyHkT II1)

[] Sonstiges (weiter unter IV. - bitte benennen Sie den konkreten Bedarf ausfiihrlich) // iHwe (nyHkT IV. - onuwwiTe

KOHKpeTHY NoTpelby aeTanbHile)

fur folgende Person // pns ocobu

Name, Vorname // ims, npissuLle

Geburtsdatum, gata HapogKeHHsi

Anschrift // Agpeca

fir den Zeitraum vom// Ha nepiog 3 bis//no

oder /[ un

flr die Zeit ab // Ha Taku yac 3

I. Umgangsrecht // lpaBo Ha BiaBiayBaHHA 3 AUTUHU

Wohnort des Kindes:

(PLZ, Ort, Str., Hausnr.) // micue
NPOXMBAHHS OUTUHM (MOLLTOBMNA

iHOekc, MicTo,Bynuusi, HoMep BYANHKY)

Verhaltnis zum anderen Elternteil: // [ getrennt lebend seit // npoxmBaoTL OKpeMo

BinHocuHKM g0 iHWoro 3 6aTbkiB

[ geschieden seit// poany4yeHi 3

Einkommensverhaltnisse des anderen [] Es liegt Hilfebed(irftigkeit gemaR SGB Il vor. // MoTpeba B HagaHHi

Elternteils: // poxip, iHWoOro 3 6aTbkiB Bunnar 3rigHo SGB |l

oTpumye goxig

[] Der andere Elternteil bezieht Einkommen. // OguH i3 6aTbkiB
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Regelung des Umgangsrechts durch: / | [[] einvernehmliche Regelung zwischen den Eltern des Kindes

perynioBaHHA npasa Ha BiABiAyBaHHS (bitte Bestatigung des anderen Elternteils beifligen) // yrona mix
ONTUHN 6aTtbkamu guTtnHu (Byab nacka, goganTe NigTBEPIKEHHS Big OAHOrO 3
6aTbkiB)

[ gerichtliche Umgangsrechtsvereinbarung
(bitte dem Antrag beifligen) // pilueHHsi cyay LWOAO BiABiAYBaHHS OUTUHN
(oopatu oo 3aneu)

Haufigkeit des Umgangs: // yacTtoTta [0 Malpro Woche // 1 pa3 B TwxaeHs /] Mal pro Monat // 1 pas
BifBiAyBaHb B Mmicaus /] Mal pro Jahr // 1 pas B pik

Besuch des Kindes mit: // siasinysanHs | [] offentlichen Verkehrsmitteln // rpomaackkum
ONTUHU ] tpaHcnoptom Kraftfahrzeug // BnacHum asTomobBinem

Il. Schulbiicher/Arbeitshefte/Arbeitsbiicher // Migpy4HnKK, po6Goyi 30WIMTHU Ta KHUTK

Weitere Angaben:
Die Schulbiicher/Arbeitshefte/Arbeitsbiicher werden fir den Besuch der Klasse bendtigt.

Die Bestellliste (mit Ubersicht der frei erhéltlichen, der ausleihbaren bzw. der kauflich zu erwerbenden Schulbiicher/
Arbeitshefte/Arbeitsbiicher) ist dem Antrag beigefligt.

Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass sich aus der Bestellliste eine Zuordenbarkeit zu dem betreffenden Kind und - soweit erforderlich
- ggf. auch eine Bestatigung der Schule ergeben.

Rechnungen u. a. sind aufzubewahren und auf Verlangen beim Jobcenter einzureichen.

Im Rahmen der Selbsthilfemoglichkeiten (§§ 2, 3 SGB Il) ist darauf zu achten, dass Leihexemplare
vorrangig vor Kaufexemplaren in Anspruch zu nehmen sind. \

IHLWi gaHi:
Migpy4Hukn/poboyi 30WKTK HEOOXiaHI ANsa BiABiAyBaHHSA Knacy.

Cnvcok 3aMOBIEHHS (3 OrnagoM Ha HEOOXiOHI LKINbHI MiApyYHUKK/ /poboYi 30WKTK, SKi € Yy BiMbHOMY AOCTYMi, Ta SKi
MOXHa NpuabaTtn Yn No3M4MTN) LOAAETLCS 40 3asBKU.

BkasiBku:
Byob nacka, 3BepHiTb yBary, LU0 3aMOBIEHMI CNUCOK MOXe OyTU BMKOPUCTaHWIA AN BiANOBIAHOT OUTUMHU Ta, SIKLLO
HeobXxigHo, NiATBEpOKEHHS AN LbOro Bif LUKOMMW.

PaxyHku-thakTypm i T.n. HeO6XiAHO 36epiraTn Ta HaAaBaTU 4O LIEHTPY 3aMHATOCTI 3a 3aNUTOM.

B pamkax nporpamu camogonomoru (§§ 2, 3 SGB Il) no3nyeHi eksemnnspu maroTb npioputeT Haa
npuadaHumMu.

lll. Digitale Endgerate // LlndpoBi npucrpoi

Weitere Angaben:
Das Digitale Endgerat wird/Die Digitalen Endgerate werden fiir den Besuch der Klasse bendtigt.

Folgende Gerate sind im Haushalt nicht vorhanden oder aufgrund anderer Nutzung bzw. fehlender oder unzureichender
technischer Voraussetzungen fir die dauerhafte schulische Nutzung nicht verfligbar:

[] PC/Laptop o. &. // MK/HoyTByK i T.n.
] Drucker // npuHTep
L]

Fir diesen Bedarf entstehen mir Kosten in Hohe von EUR.

Hinweise:

Beachten Sie bitte den Gesamtbetrag aller Gerate in Héhe von 350,00 EUR pro Schiler/in. Beachten Sie ebenfalls,
dass sich eine Zuordenbarkeit zu dem betreffenden Kind ergibt.
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Rechnungen u. a. sind aufzubewahren und unmittelbar dem Jobcenter vorzulegen.

Bitte lassen Sie auch die ,,Bestitigung der Schule iiber die Notwendigkeit eines digitalen Endgerétes fiir die
Teilnahme am pandemiebedingten Distanz-Schulunterricht“ von der Schule ausfiillen und reichen Sie diese
schnellstmoglich mit ein.

HacTynHi paHi:
Lindposun npuctpin HeobxigHW ons BigBigyBaHHSA Knacy.

HacTtynHux npuctpoiB Hemae B nobyTi abo BOHWM HEAOCTYMNHiI ANS NOCTINHOMO BUKOPUCTAHHA ANS HaBYaHHS yepes iX
BMKOPUCTaHHS iHWMMK, abo Yepes BiACYTHICTb, abo HegocTavy TEXHIYHWMX BUMOT:

] MK/Hoyt6yk i T.0.
[ npuHTep
]

Onsa uiei notTpebu g Hecy BUTpaTK B po3Mipi €BpoO.

BkasiBku:

3BepHITb yBary, Lo 3aranbHa BapTiCTb YCiX NpUCTPOiB cTaHOBUTbL 350 €BpO Ha ogHOro/-y yuHs/-Lto. Takox 3ayBaxTe,
LLIO iX MOXXHA HaaaTu B BKOPUCTYBAHHSA BiAMOBIAHIA AUTUHI.

PaxyHku-caktypu i T.n. Heo6xigHO 36epiraTn Ta HagaBaTH A0 LEHTPY 3aNHATOCTi HeramHo.

[onaTkoBO LWIKONa NOBUHA 3anoBHUTU (hopMynsap-NiATBEPAKEHHA NPO HeobXiaHicTbL UMhpoBOro NpPUCTporo
ANA yyacTi B AucTaHUinHOMYy HaBYaHHI Yepe3 naHaemito. Bu noBUHHI nogaTtu noro sikomora wBuaLle.

IV. weitere Angaben bzw. Begriindungen: // IHwi gaHi, o6rpyHTyBaHHA

Fir den o. g. Bedarf entstehen mir Kosten in Hohe von EUR
[J wdchentlich / [] monatlich / [] fir den oben benannten Zeitraum (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Entsprechende Nachweise / Belege fiige ich in der Anlage bei (zwingend erforderlich zur Bearbeitung).

[nsa BuwesasHayeHoi NoTpebu a9 noHecy BUTpaTK B pO3Mipi €BpO

O wotwxkua / [] womicaus / [] y suiieskasaHmin nepion (subpaty BianosigHuin sapiaHT).

Hopato BignoBiAHi Aoka3n/kBUTaHLii (060B’A3KOBO ANA onpauloBaHHS).

Belehrung iliber zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen // IHCTpyKLUisi LWoA0 HaneXHOro BUKOPUCTaAHHA
3anuTyBaHUX nNocnyr

Ich bestatige, dass ich dariiber belehrt wurde, die Leistungen nach § 21 Abs. 6 und 6a SGB Il zweckentsprechend zu
verwenden. Mir wurde erldutert, dass sich das Jobcenter Salzlandkreis das Recht vorbehilt, die zweckentsprechende
Verwendung der gewéhrten Leistungen im Einzelfall durch die Aufforderung zur Vorlage geeigneter Belege zu priifen. // A
niaTBepAXyHo, WO MeHi AOPY4YEeHO BUKOPUCTOBYBATHU KOLWTH BignoBigHo Ao § 21, naparpad 6 Ta 6a SGB Il. MeHi nosicHunu, wo
LeHTp 3alHATOCTi 3anbunaHAKpancy 3anuilae 3a cobok npaBo NepeBipsiTU HanexHe BUKOPUCTaHHS Ninbr, HagaHuUX B
OKpeMux BunagKax, BUMararouv noAaHHs BianoBiAHUX AOKYMEHTIB.

Ort, Datum // /micTo, paTa Unterschrift Antragsteller/in // Nignuc 3asiBHUKa

Ort, Datum // micTo, gata Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller minderjahrig) //
Mignuc 3akoHHOro NpeacTaBHMKa (SKLWO 3asBHWK HEMOBHOSMITHNIA)
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