Antragsteller*in / Erziehungsberechtigte*r

Miihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

Strafle Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer fur Rickfragen:

Antrag auf Lernférderung

nach § 28 Abs. 5 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB 1) / § 6 b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Ich/Wir erhalte/n zurzeit folgende Leistungen:

|:| Biirgergeld nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il)
Aktenzeichen

[ ] Kinderzuschlag/Wohngeld (Bitte Kopie des Leistungsbescheides beifiigen)

Ich beantrage fur mich bzw. fir mein Kind zuséatzliche aulRerschulische Lernférderung, da die
erforderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann:

Name, Vorname Geb.-Datum | Klasse Schule

Die Lernforderung ist in folgenden Fachern bzw. in Sprachférderung Deutsch notwendig:

|:| Deutsch |:| Mathematik

|:| Englisch |:| sonstiges Fach

|:| Franzosisch |:| Sprachférderung Deutsch (nur fiir Personen mit Migrationshintergrund)
Es handelt sich um einen |:| Erstantrag |:| Folgeantrag

ein Kostenvoranschlag des gewahlten Leistungsanbieters (Person/Institution)

]

(Name) ist beigefiigt.

das letzte Zeugnis oder die letzten zwei Klassenarbeiten sind beigefiigt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter auf Verlangen weitere Informationen zum
Leistungsstand des Schiilers/der Schilerin zur Verfligung stellt.

Da der Schulbesuch wegen Krankheit oder Unfall fiir mehr als 6 Wochen unterbrochen war, fiige ich ein
arztliches Attest bei.

Ich habe Leistungen vom Jugendamt (Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder/ Jugendliche oder
Hilfe zur Erziehung oder Hilfe fir junge Volljahrige) oder nach § 21 SchulG NRW beantragt oder erhalten.

O O O O

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in bzw. gesetzliche*r Vertreter*in

Mit der Antragstellung erklare ich mich damit einverstanden, dass Sozialdaten an den Anbieter der bewilligten Leistung
Uibermittelt werden. Dies umfasst auch die Héhe und die Dauer der Bewilligung. Die Ubermittlung dient ausschlieRlich
dem Zweck der direkten Abrechnung der Leistungen mit dem Anbieter. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis

jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. (Bei Nichteinverstdndnis streichen)

Datenschutz: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der

§§ 67 a, b und ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB II, SGB XIl und BKGG erhoben.




Kreis Minden-Liibbecke Iy L
Amt proArbeit Jobcenter

Mihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

o Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist:
Kreis Minden-Libbecke - Der Landrat -, Portastrafle 13, 32423 Minden
e Zweck der Datenverarbeitung

Entscheidung Uber die Gewahrung von Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach dem SGB Il oder dem
BKGG

e Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Die Vorschriften der Sozialgesetzblicher SGB | — SGB XlI, insbesondere die §§ 60 — 65 SGB | und §§ 67 ff.
SGB X; Art. 6 Abs. 1 DSG-VO

o Empfinger der Daten

Kreis Minden-Liibbecke, vom Antragsteller / von der Antragstellerin bevollmé&chtigte Personen,
Sozialgerichte im sozialgerichtlichen Verfahren, in § 35 SGB | genannte Stellen sowie gleichgestellte
Stellen im Sinne des § 69 Abs. 2 SGB X, sonstige Stellen, an die eine Ubermittlung von Daten zulissig ist,
berechtigte Dritte

o Dauer der Datenspeicherung

Flinf Jahre nach Ablauf des Jahres, in dem ein Leistungsfall endgliltig abgeschlossen wird (§ 84 Abs. 2
SGB X). Nach anderen Vorschriften kénnen sich ggf. andere Aufbewahrungsfristen ergeben.

e |hre Rechte:

- Auskunft (iber die erhobenen Daten
- Berichtigung unrichtig oder unrichtig gewordener Daten

- Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kann die L6schung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangt werden sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt werden.
- Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage einer Einwilligung erfolgt, ist ein jederzeitiger
Widerruf der Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft moglich.
- Beschwerdemadglichkeit bei der Aufsichtsbehorde:
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit (LDI NRW)
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Tel. 0211/38424-0, Fax: -10
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de; Internet: www.ldi.nrw.de

o Kontaktdaten behordlicher Datenschutzbeauftragter

E-Mail: datenschutz@minden-luebbecke.de; Tel.-Nr.: 0571/807-23040; Fax-Nr.: 0571/807-33040



mailto:poststelle@ldi.nrw.de
http://www.ldi.nrw.de/
mailto:datenschutz@minden-luebbecke.de

Bestatigung der Schule (ausschlieRlich von der Schule auszufiillen!)

nach § 28 Abs. 5 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB I1) § 6 b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Es besteht ein auRerschulisch erganzender Lernforderbedarf im Schuljahr 202__ /202___ fir
folgende Schiilerin /folgenden Schiler:

Name, Vorname Geb.-Datum | Klasse Schule

Fur folgendes Fach/folgende Facher wird eine zusatzliche Lernférderung benotigt:
(Empfohlene Forderung in der Regel max. 35 Zeitstunden pro Schuljahr/Fach, bei Sprachférderung Deutsch max. 50 Zeitstunden
pro Schuljahr)

Empfohlene

hrift Fachkraf
Forderung in Std. Unterschrift Fachkraft

Fach

|:| Sprachférderung Deutsch (nur fiir Personen mit Migrationshintergrund

Begriindung (bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet oder die
Leistungen entsprechen nicht den Anforderungen im Allgemeinen und sind zur Erlangung eines
ausreichenden Leistungsniveaus (Note 4) zum Erreichen der schulrechtlichen Ziele erforderlich.

Die zusatzliche Lernférderung ist daher aus den folgenden Anldssen notwendig:

Versetzung bzw. Versetzungsgefahrdung in die nachste Klassenstufe

Voraussichtliche nicht erfolgreiche Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Jahrgangsstufe

Erlangung eines Schulabschlusses (bei Abschlussklassen) wird nicht erreicht / ist gefdhrdet

Erlangung eines Ausbildungsplatzes (Ausbildungsreife)

die Lernforderung wird bendtigt zur Vorbereitung auf eine Nachpriifung zum Erreichen des
Klassenziels oder des Schulabschlusses (maximal 15 Unterrichtsstunden Lernférderbedarf)

die Lernforderung wird benotigt aufgrund einer durch Unfall oder langerer krankheitsbedingten
Nicht-Teilnahme am Unterricht flrr eine Dauer von sechs Wochen oder mehr. Es besteht keine
Moglichkeit gemaR & 21 SchulG NRW.

bei Sprachforderung: Keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse (Migrationshintergrund
erforderlich!)

Dyskalkulie/Legasthenie (bitte Zusatzfragebogen ,Teilleistungsstérung” ausfillen und
entsprechendes kinderpsychologisches Gutachten einreichen)

O O O o0Ojggogn

Sonstiges:




Weitere Voraussetzungen

(bitte zwingend auswahlen und ankreuzen, damit liber den Antrag entschieden werden kann)

Werden ergdnzende schulische Angebote (Forderkurse, Sprachkurse etc.) von der Schule
angeboten?

[Jja [ ] nein

Nimmt der Schiiler/die Schiilerin das Angebot tatsachlich wahr?
[1ja

|:| nein, Begriindung:

Ist die Lernférderung zusatzlich erforderlich, weil das Angebot fiir die individuelle
Forderung des Schiilers/der Schiilerin nicht ausreichend ist oder die Angebote
bereits ausgeschopft wurden?

[lja
|:| nein

Ist die Leistungsschwache auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten der
Schilerin/des Schiilers zuriickzufihren?

[ ]ja, Begriindung: [ ] nein

Prognose: Ist bei Wahrnehmung der zusatzlichen Lernférderung nach derzeitigem Stand von
Erfolg auszugehen?

[ nein, Begriindung: [1ja

Kontakt in der Schule

Fiir Riickfragen des Jobcenters:

Ansprechperson Telefonnummer

Ort/Datum Stempel der Schule Unterschrift der Schulleitung

Bitte die Bestdtigung der Lernforderung an das zustandige Jobcenter — BuT — weiterleiten!




