jobcenteryin)

Westerwald

Anlage Lernférderung
zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Eingang am :

Persdnliche Angaben

Nummer der Bedarfsgemeinschaft Familienname, Vorname des Antragstellers/In

Fir das Kind

Name, Vorname, geb.am

Angaben zum Leistungsanbieter

Die Lernforderung soll durchgefiihrt werden von:

Name, Anschrift des Leistungsanbieters

Es handelt sich um O einen gemeinnitzig anerkannten Trager oder freien Trager d. Jugendhilfe
O eine Privatperson: O Lehrer
O Schiler der Klassenstufe
O Sonstigen:

O einen gewerblichen Anbieter

Umfang der Férderung:
Ab Std. O wdchentlich O monatlich

Stundensatz: €

Die Abrechnung der Leistungen zur Lernférderung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber BLZ Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift, ggfls. Stempel des Anbieters

O Ich bin damit einverstanden, dass das zustandige Jobcenter die erforderlichen Daten beim
Leistungsanbieter einholt und die Abrechnung der Lernférderung unmittelbar mit dem Anbieter
erfolgt. Ein Widerruf der Zustimmung ist jederzeit méglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers







