Hinweis:

J O bce nte r Rechtsgrundlagen fir die Datenerhebung sind § 67 a Ausgabedatum:

i i Sozialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung mit den §§ 60
Lel Stu n g en fu r bis 65 SGB |. Fir Leistungen nach dem Vierten Kapitel Eingangsdatum:

Wu p pe rtal Bildun g un d Teilhabe SGB xil erfolgt kein automatisierter Datenabgleich (§ 118

SGB XII).

Kostennachweis fur Leistungen geméaR § 28 Abs. 7 SGB I
] Bedarfe zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

[] Ausriistungsgegenstande fiir unten genannte Aktivitat

Persodnliche Daten zur Person

Name, Vorname des Elternteils Geburtsdatum

Anschrift BG.Nr.: Telefonnr. fur evtl. Ruckfragen
39148BG0

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Art und Umfang der Teilhabeleistung Art und Umfang der ggf. erforderlichen Ausristungsgegenstande

Name und Anschrift des Leistungsanbieters

Dauer des Angebotes Kosten des Angebotes Kosten fiir die Ausristung

Mir wurde mitgeteilt, dass der Hochstbetrag fiir die oben genannten Leistungen insgesamt 15,00 € monatlich be-
tragt. Die gewéhrten Leistungen fur Mitgliedsbeitrage, Kursgebiihren und Freizeiten werden ausschlielich direkt
mit dem Leistungsanbieter abgerechnet. Eventuell verbleibende Eigenanteile werden von mir direkt an den Anbie-
ter gezahlt. Ich wurde ausdricklich auf meine Mitteilungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor
dem o0.g. Datum gekiindigt wird.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind und entbinde die Jobcenter Wuppertal A6R von der Schweigepflicht gegenliber dem

Leistungsanbieter, dass die oben genannte Person Leistungen nach dem SGB Il erhalt und deswegen Anspruch auf Ubernahme der
Kosten fir die Teilhabeleistung hat.

Wuppertal, den

Datum Unterschrift Unterschrift des*der gesetzlichen Vertre-
des*der Leistungsberechtigen ters*in des*der Leistungsberechtigten

Bestatigung des Leistungsanbieters

Es wird bestatigt, dass das oben genannte Kind

[] das oben beschriebene Angebot verbindlich angenommen/gebucht hat.
[] ordentliches und aktives Mitglied eines Vereins ist

[] einen Aufnahmeantrag bei einem Verein gestellt hat

Geschaéftszeichen/Teilnehmer-/ Mitgliedsnummer Beginn/Zeitraum der Teilnahme/ Mitgliedschaft

Hohe der Teilnahmegebiihren

€ [] einmalig  [] monatlich  [] vierteljghrlich  [] halbjahrlich ~ [] jahrlich

Fir den Zeitraum:

[] Es wird eine Aufnahme-/ Anmeldungsgebuhr von € fallig

Name und Anschrift des Leistungsanbieters/ Vereins

Bankverbindung des Leistungsanbieters/ Vereins, an den die Teilnahmegebuhren zu zahlen sind

IBAN: Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift, Vereinsstempel




