
—

—

—

Landratsamt Meißen 
Dezernat Soziales 
Kreissozialamt 

I. Daten des Antragstellers/der Antragstellerin Eingangsstempel 

Name, Vorname, 
Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Aktenzeichen: 

II. Leistungen für

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________ 

wird ein Zuschuss für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf beantragt. 
Das o. g. Kind besucht im Schuljahr  __________   die    __________   Klasse folgender Schule: 

Name der Schule und Anschrift: 

Bestätigung der Schule durch Stempel und Unterschrift 

III. Zahlung der Leistung
Die Zahlungen für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf für Schülerinnen und Schüler erfolgen nach 
§ 6b Abs. 1 Nr. 2 BKGG i. V. m. § 28 Abs. 3 SGB II jeweils zum 01.08. und zum 01.02. Die Beträge steigen
jährlich im Verhältnis zur beschlossenen Regelsatzerhöhung eines Jahres.

IV. Nachweise

 Nachweise über Zuschüsse von anderer Seite (falls zutreffend) 
 aktueller Bescheid über die Gewährung des Kindergeldzuschlages ab Zeitraum der beantragt wird (falls  
zutreffend) 

 aktueller Bescheid über Wohnungsleistungen (wenn die Gewährung durch die Wohngeldbehörde der Städte Riesa, 
Meißen, Coswig oder Radebeul erfolgte) Wohngeld-Nr. 

Antrag auf 
Leistungen für Bildung und Teilhabe 
- Schulbasispaket für Schulmaterial -

Datum der Antragsausgabe: 

Bearbeiter:  

 § 6b BKGG (Wohngeld, Kindergeldzuschlag)
Kreissozialamt/ Wohngeldbehörde



 
V. Bankverbindung des Antragstellers / der Antragstellerin 

 
 

Name/Bezeichnung Kontoinhaber:  ___________________________________________________  

IBAN:  ___________________________________________________  

BIC:  ___________________________________________________  

Name der Bank:  __________________________  ________________________  

 
 

VI. Erklärung und Unterschrift 

 
 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, Änderungen werde ich unverzüglich anzeigen.  

 __________________   _____________________________________  
        Ort/Datum             Unterschrift Antragsteller/-in     
                                                                                      ggf. des gesetzlichen bzw. rechtlichen Vertreters 
 
 

 Hinweis: 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 SGBI und der §§ 67 a, b, c SGB X für   
die Leistungen nach dem SGB XII erhoben. 
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