E\_‘\'E"‘N

N
Wir beziehen folgende Leistungen: \|ON DSFU‘_\_EN
@ () Kinderzuschlag® () Wohngeld® () sGBxi () Asyi () sGBll AUSZ

*Bitte fagen Sie lhren Bescheid tber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei.
Name der Mutter ’ Vorname der Mutter Geburtsdatum der Mutter ’ Steuer ID Mutter m “
Name des Vaters ’ Vorname des Vaters Geburtsdatum des Vaters ’ Steuer ID Vater : w
StraBe Wohnort m :
E-Mail Telefonnummer

Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen

Name

Vorname ’ ‘ Geburtsdatum ’

Steuer ID Kind ’

Direkt online
beantragen

Das Kind/der Jugendliche besucht eine allgemein-/berufsbildende Schule

Name der Schule

Angaben des Leistungsberechtigt

aktuelle Klassenstufe ’

D Schulbescheinigung (bitte beifiigen)

Die Entfernung meines Wohnortes zur Schule betrégt (einfache Wegstrecke) km Einfach auf
den QR-Code
klicken!

Es entstehen fur die Fahrt zur Schule Kosten in Hohe von €

Es wird bereits ein monatlicher Zuschuss von Dritten (z. B. Stadtschulamt oder Land) gewahrt in Hohe von €

Bitte Nachweise beifligen (z. B. Bescheid/Rechnung/Quittung/ggf. auch Ablehnungsbescheid des Stadtschulamtes).

Ich versichere, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Offenbach
am Main

OF

Sozialamt
Berliner StraBe 60
63065 Offenbach

E-Mail:
BuT@offenbach.de

Stand: 03-2025
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