Eingang:

- Teilnahmebestéatigung Teilhabe -
- NiaTBE pAXEHHA yYacTi y CyCnifibHOMY Ta KyNbTYPHOMY XWUTTI -

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Minbrn Ha ocBiTy Ta y4yacTb Yy rpoMaAcbKMX 3axoaax

Kreisverwaltung Neuwied
Wilhelm-Leuschner-Stralle 9, 56564 Neuwied
AOdmiHicmpauisi okpyay Holieid

Binbeenbm-JleliwHep-wmpacce 9, 56564 Hotieio

Dieses Bestatigungsformular ist vollstandig auszufiillen. Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag
mussen zuséatzlich zu dieser Teilnahmebestatigung zwingend das Antragsformular Bildung und Teilhabe
ausfillen. Angaben bei Ziffer | und Ziffer Il sind von der/dem Antragsteller/in bzw. der/dem gesetzlichen
Vertreter/in des/der Leistungsberechtigten auszufiillen. Angaben bei Ziffer lll sind von dem Anbieter der
Teilhabeleistung auszufillen.

Llen GnaHk niaTBepaXeHHsi Mae OyTM 3anoBHeHMN noBHicTio. OpepxkyBauyi XWUTNoBoi gonomoru a6o
gonoMorM Ha AUTUHY NOBMHHI 3anoBHUTU (popMy 3asiBU Ha OCBIiTYy Ta yyacTb Ha gogaTok OO0 LbOro
niatBepaxeHHsa. IHdopmauia y pospinax | Ta Il mae OyTM 3anoBHeHa 3asABHUMKOM aboO 3aKOHHUM
npeacTaBHUKOM nNinbroBuka. Nocravyan bHUK NOCAYr y4acTi y CyCcniNnbHOMY Ta KyJbTYPHOMY XXUTTi 3anOBHIOE
iHdopmauito y po3zaini lll.

I. Personliche Angaben zur / zum Leistungsberechtigten (Kind, Jugendliche/r,junge/r Eewachsenel/r)
|. MepcoHanbHi AaHHi ocobu, WO Mae NpaBo Ha Ninbru (AMTUHA, NiQNITOK)

(Name) (Mpu3sBiwe) (Vorname) (Im*q) (Geburtsdatum) (dataHapomKeHHs)
L] weiblich
O mannlich (StralRe) (Postleitzahl / Ort)
Cratb
O xiHoua
O yorosiua (Bynwmus) (Haekc / micTo)

Il. Angaben zur Leistungsgewahrung
Il. IHdbopmauia wono HapaHHA cybciaii

Fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft werden (pauschal) 15 Euro fir je-
den Monat des Bewilligungszeitraumes bertcksichtigt.

[Ansa yyacTi y cycninbHOMY Ta KynbTypHOMY XUTTi nepen6a4veHo 15 eBpo (chikcoBaHa cyma) 3a KOXKeH MicAub
nepioay HagaHHA cy6cugii.

Die Leistungsgew dhrung kann wahlweise erfolgen als Direktzahlung an den Anbieter der Teilhabeleistung
oder als (pauschale) Geldleistung an die/den Antragsteller/in bzw . die/den gesetzliche/n Vertreter/in der/des
Leistungsberechtigten.

Bunnata gonomoru 34iNCHIOETLCA abo y BUrNsAi Np AMOro nnareXxy nocrayanbHUKY nocnyru, abo y Burnsapai
(dhikcoBaHOI) rpoLLIOBOI CyMU 3asiBHUKY a60 3aKOHHOMY NMpeACcTaBHUKY NiNbroBuKa.

Im_Falle_einer Bew lligung soll der zustehende Betrag w ie folgt ausgezahlt w erden:
Y pasi_ HagaHHa cybcuaii HaneXxHa cyma Mae byTu BuniadeHa HacTynHUM YUHOM:

(] Direktzahlung an den Anbieter in Hohe der anfallenden Kosten auf das unter lll. genannte Konto

[] BesnocepeaHbo [0 MocTauanbHKa MOCyr B PO3MIpi CyMu, IO NiAfsrae CnnaTi Ha po3paxyHKOBMIA paxyHoK,
3a3HadveHun y poagini .

[ Geldleistung in Form der monatlich zustehende Pauschale in Hohe von 15 Euro
[ V rpowwosiit chopmi y BUFMSAI LWOMICSYHOT hikcoBaHOT cymuy poamipi 15 €Bpo

[J Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung von verauslagten Kosten

# Bitte figen Sie einen Zahlungsnachweis (z.B. Quittung) bei!
Oy rpoLoBin ¢hopMmi y BUINAAi BigLWKoOyBaHHA nonepeaHbo chniadeHnx 3asBHUKOM KOLUTIB
Byab nacka, goganTe nigrBe paXeHHs onnaTty (Hanpuknag, KBUTaHUilo)
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Ergibt sich nach einer nachtraglichen Erstattung oder einer Direktzahlung an den Anbieter der Teilhabeleistung noch
ein Restanspruch, wird dieser als Geldleistung an die/den Antragsteller/in bzw . die/den gesetzliche/n Vertreter/in
der/des Leistungsberechtigten ausgezahlt.

Akwo nicna noganbLWoro BiglkoAyBaHHA abo MpsiMoi BUMNaTu noctadanbHWKy MOCNyr 3anvilaeTbCs 3anuLLok
cymu, BoHa bye BunnayeHa y BUIMsAAi rpoLLoBOi AOMOMOry 3asBHUKY abo 3aKOHHOMY MPeACTaBHUKY NiNbroBvka

Neben dem o0.g. Zuschussbetrag kénnen auch weitere tatsachliche Aufwendungen (z.B. Kauf oder Verleih
von Ausristungsgegenstanden, etc.) bertcksichtigt werden,wenn sie im Zusammenhang mit der Teilnahme
an der Aktivitat entstehen und es den Leistungsberechtigten im Enzelfall nicht zugemutet werden kann,
diese aus dem (pauschalen) Zuschussbetrag und aus dem Regelbedarf zu bestreiten.

Ha popatok Ao BuuwesrapaHoi cymmu cy6eupaii MOXYTb OyTM BpaxoBaHi TakoX iHWi cakTM4yHi BUTpaTn
(Hanpuknap, KyniBnAa abo opeHAa iHBEHTapr TOLWO), AKWO BOHW BMHUKaKOTL Yy 3B'A3KY 3 y4acT B
KYNbTYPHOMY i CyCnifibHOMY XWUTTi i H& MOXXHa o6rpyHTOBaHO OYiKyBaTH, LIO ofepXKyBay cyocuaii nokpue ix
i3 (dhikcoBaHoi) cymmu cybeupii Ta iHWKMX BCTaHOBEHUX cybciain.

Die Leistungsgew @&hrung kann wahlweise erfolgen als Direktzahlung an den Anbieter der Teilhabeleistung
oder als Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung verauslagter Betrdge an die/den Antragstel-
ler/inbzw.die/den gesetzliche/n Vertreter/in der/des Leistungsberechtigten.

Hdonomora Moxe HagaBatuca abo y Burnsagi nNpsMux BuNMaT nocTtavyanbHUKY nocnyr, abo y Burnsagi
KOMMeHcauii cyM, nonepegHbO cnMavYeHUX 3afABHUMKOM abo 3aKOHHUM MNpeAcCTaBHUKOM JbFrOTHUKa
OUTUHU/NigniTKa.

Im_Falle_einer Bew iligung von zusétzlichen Kosten soll der zustehende Betrag w ie folot ausgezahlt w erden:
Y pasi HagaHHa cy6cuail Ha cnnaTy 4o4aTKOBMX BUMMAT HamneXxHa cymMa Mae ByTu BuUnIavyeHa HacTynHUM YUHOM:

[ Direktzahlung an den Anbieter auf das unter Il. genannte Konto
O BesnocepegHb0 [0 NocTayarnbHUKa Ha po3paxyHKOBUIN paxyHOK, 3a3HaveHun y poagini |Il.

[J Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung von verauslagten Kosten
# Bitte figen Sie einen Zahlungsnachweis (z.B. Quittung) bei!

Oy rpoLoBin ¢hopMmi y BUrNAAi BigLWKoOyBaHHA nonepeaHbo chnfadeHnx 3asBHUKOM KOLUTIB
# Byaob nacka, goganTte nigrBe paX e HHA onnaTty (Hanpuknag, KBUTaHUiko)

(Ort/ Datum) (Hacenenun nyHKT,aaTa) (Unterschrift) (Mignwuc)

lll. Bestatigung des Anbietersder Teilhabeleistung
lll. MigTBEepAXEHHA MnocTavyanbHUKA MOCHYr y4acTi Yy CYCNifibHOMY Ta KyNnbTYpPHOMY XWUTTi (uen po3ain
niansirac 3anoBHEHHIO TaKUM NOCTa4YanbHUKOM)

Name und Anschrift des Anbieters:

Die / Der_oben genannte Leistungsberechtigte nimmt_bei uns

] ab/am 1 vom bis

an folgender Aktivitat teil:

O Mitgliedschaft im Verein [ unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht)
[ Teinahme an Freizeiten ] Angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung
O sonstiges

Kurze Beschreibung der Aktivitat:
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Fir die Teilnahme fallen folgende Kosten an:

Buro [ einmalig O im Monat [ im Quartal [ im Halbjahr [ im Jahr

Sofern die Leistungsberechtigten unter Il. eine Direktzahlung an den Anbieter angegeben haben, soll die Zahlung
auf folgendes Konto erfolgen:

(IBAN) (BIC)

(Bank) (Kontoinhaber)

Im Zusammenhang mit der Teilnahme _an _unserem Angebot fallen die folgenden zusatzlichen Aufwendungen an
(z.B. Kauf oder Verleih von Ausriistungsgegenstanden, etc.):

Es fallen die folgenden zusatzlichen Kosten an:

BEuro [ einmalig [ imMonat  [J im Quartal [ im Habjahr ~ [J im Jahr

Ansprechpartner fiir Riickfragen der Kreisverw altung Neuw ied :

Name, Telefon:

Es wird bestétigt, dass das oben genannte Kind an unserem Angebot teilnimmt bzw . dass die zusatzlichen Aufw en-
dungen fir eine Teilnahme an diesem Angebot erforderlich sind.

Stempel des Anbieters
(Ort / Datum) (Unterschrift)
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