jobcenter

Heidelberg

Antrag auf Lernforderung

im Rahmen der Leistungen fiir Bildung

Bitte fullen Sie diesen Vordruck vollstandig und fur jedes Kind einen gesonderten Antrag aus.

BG-Nummer (sofern bekannt) Telefonische Erreichbarkeit:
Name Antragsteller: Vorname:
Anschrift:

1. Ich bzw. unsere Haushaltsgemeinschaft ist Empfanger folgender Sozialleistung:

[ Arbeitslosengeld Il [ Sozialhilfe [ Kinderzuschlag [ Wohngeld
(bitte den entsprechenden Leistungsbescheid vorlegen)

2. Ich beantrage fiir das nachstehende Kind Lernforderung gemaf § 28 Abs. 5 SGB Il.

Name: Vorname:

Geboren am: [] weiblich [] méannlich

Anschrift: (falls abweichend von der Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers):

Schule: Klasse:

Ich verpflichte mich, alle Anderungen iiber den Bezug von Arbeitslosengeld Il (auch Sozialgeld), Wohngeld,
Kinderzuschlag oder Sozialhilfe der Stadt Heidelberg, Amt fiir Soziales und Senioren/ dem Jobcenter Heidelberg
unverziglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss.

Ort, Datum Unterschrift

3. Hinweis
Das ausgefiillte Formular mit den erforderlichen Unterlagen richten Sie bitte an Ihren zustandigen Leistungstrager:

Arbeitslosengeld Il: Jobcenter Heidelberg
Speyerer StraBe 6
69115 Heidelberg
Telefon: 06221-91 59 222

Sozialhilfe, Wohngeld und/oder Kinderzuschlag: Stadt Heidelberg
Amt fiir Soziales und Senioren
Bergheimer StraBe 155
69115 Heidelberg
Telefon: 06221- 58-37400 oder- 38718
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