ﬁ. Stadtschule Altlandsberg

i“ - in Tragerschaft der Stadt Altlandsberg -

Gesamtschule mit grundschulteil

Antrag auf Gewahrung von Mitteln aus dem
Sozialfonds

Hiermit beantrage ich fur

meine Tochter/meinen Sohn Klasse
eine finanzielle Unterstlitzung aus dem Sozialfonds.

Ich erhalte Leistungen

Q zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB I

Q Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach dem SGB XII

Q Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

O Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

Q finanzielle Notlage

(Eine Kopie des aktuellen Leistungsbescheides ist als Anlage beizufligen!)

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.
Anderungen, die sich auf die beantragte Leistung auswirken, werde ich sofort mitteilen

Datum: Unterschrift;

Betrag:

(bitte lesbare aktuelle Originalbelege/Quittungen auf ein weil3es Blatt aufkleben und
beiftigen)

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten.

Unterschrift Klassenlehrer/in:

Betrag erhalten’

Betrage werden nur an Eltern/Erziehungsberechtigte ausgezahlt.

Trégerschaft: Stadt Altlandsberg, Berliner Allee 6, 15345 Altlandsberg
Bankverbindung: Sparkasse Markisch-Oderland
IBAN: DE10 1705 4040 3000 3038 38 BIC: WELADED1MOL

Glaubiger-1D: DE1177700000193383



