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Antrag auf Gewährung von Mitteln aus dem 
Sozialfonds 

 

Hiermit beantrage ich für 

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

Ich erhalte Leistungen  

❑ zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB II 

❑ Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach dem SGB XII 

❑ Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)  

❑ Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)  

❑ finanzielle Notlage 

(Eine Kopie des aktuellen Leistunqsbescheides ist als Anlage beizufügen!) 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
Änderungen, die sich auf die beantragte Leistung auswirken, werde ich sofort mitteilen 

Datum:      Unterschrift:  

 

Betrag:  
 

(bitte lesbare aktuelle Originalbelege/Quittungen auf ein weißes Blatt aufkleben und 
beifügen) 

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten. 

 

Unterschrift Klassenlehrer/in: 

 

Betrag erhalten  

Beträge werden nur an Eltern/Erziehungsberechtigte ausgezahlt. 
 

 


