Antrag auf Leistungen zur sozialen und kulturellen
Teilhabe gem. 8 28 Abs. 7 SGB I

Hiermit beantrage ich Leistungen zur sozialen und kulturellen Teilhabe gemal3 8

28 Abs. 7 SGB I fiir (e df6rdert!]

Damit Thr Kind weiterkommt!

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Die Teilhabeleistungen werden beantragt fur folgenden Verein / Anbieter:

Hinweis zu anerkannten Anbietern

Nach § 4 Il SGB Il sind die kommunalen Tréger zur Hinwirkung verpflichtet, dass Kinder und
Jugendliche Zugang zu geeigneten vorhandenen Angeboten der gesellschaftlichen Teilhabe erhalten.
Die kommunalen Trager missen zu diesem Zweck mit Schulen und Kindertageseinrichtungen, den
Tragern der Jugendhilfe, den Gemeinden und Gemeindeverbénden, freien Tragern, Vereinen und
Verbanden und sonstigen handelnden Personen vor Ort zusammenarbeiten.

Aufgrund dieser gesetzlichen Vorgaben hat der Rat der Stadt Gelsenkirchen in seiner Sitzung am
09.06.2011 beschlossen (Drucksache Nr. 09-14/2488), den Anbieterkreis auf bestehende, bekannte
und Uberprifte Institutionen festzusetzen.

Dies sind folgende Trager:
e anerkannten Wohlfahrtsverbéande
e im Jugendring organisierte Jugendverbande
e sonstige anerkannte Trager der freien Jugendhilfe
e im Stadtsportbund organisierte Sportvereine
e kulturelle Institutionen
e anerkannte Weiterbildungstrager
e Kirchen.

Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
erhoben. Weitere Erklarungen zur Datenschutzgrundverordnung finden sich hier:
https://www.gelsenkirchen.de/de/bildung/projekte_und_foerderungen/bildungs-
_und_teilhabepaket/_doc/2018.07.09_BuT_Information_DSGVO.pdf

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich die Hinweise gelesen und verstanden habe
und mir bewusst ist, dass Teilhabeleistungen nur fir oben genannte Anbieter gewahrt
werden kénnen.

Datum, Unterschrift Antragssteller
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