Antrag muss auf Deutsch (lateinische Schriftzeichen) ausgefullt werden.
3asaBka Mae O6yTy 3anoBHEHA HIMELIbKOO MOBOI (NTAaTUHCBKI CMMBOMK).

jobcenter)

AHA [Kreis Soest
Anlage Freizeitaktivitaten
[JopaTtok no3allKinnlbHa aKTUBHICTb

Leistungen fir Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (18. Lebensjahr noch nicht vollendet)
Bunnatn ans couianbHOi Ta KynbTYpHOI iHTerpauii (4ns HeNnoBHOMITHIX)

BG-Nr./Homep BG:

Name
Antragsteller/in/
IM‘a 3asiBHUKA:

Name des Kindes/ Geb./ aTa
IM‘a AUTUHN: HapOMKEHHS
OVTUHN:

Ich verpflichte mich, das Jobcenter AHA Kreis Soest umgehend darlber zu informieren, wenn das oben
genannte Kind NICHT mehr die Aktivitat der unten aufgefiihrten Leistung in Anspruch nimmt.

£ 30608B‘a3ytocs ogpasy nosigoMuth [IpkobueHTp, SKLLO BULLEBKAa3aHa OUTMHA He BiABigyBaTUME HMDKYE
BKa3aHW 3axig/cekuito/3aHaATTs.

Erkldrung /3asiBa (bitte vollstandig ausfiillen/6yab nacka 3anoBHiTb NOBHICTIO)

Das 0. g. minderjahrige Kind nimmt im Zeitraum vom bis an folgender
Aktivitat teil:
BuweBkaszaHa anTuMHa npuimMae 3 no yyacTb B HacTyrmHOMY

3axopfj/ceKuii/3aHaTTi:

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft / 3aHaTTs/ cekuist)

(Name des Anbieters/Vereins / Hasa cninkw/ wkonw/ opraHisadii)

Die Kosten hierfur betragen Euro.

3aHaTTsa KOWTYKOTb €BpO.

(Ort, Datum/ Micue/OaTta) (Unterschrift des/der Antragstellers/in/Mignuc 3asBHWKa)
Hinweis:

Zahlungen gehen automatisch auf das im Antrag auf Arbeitslosengeld Il benannte Konto.
BkasiBka: onnara npoBoAUTLCA aBTOMaTU4YHO Ha paxyHOK BKa3aHWW B 3asiBi Ha BMNnaTy [OMNOMOIU
DXKOOLeHTpy.

Bitte lassen Sie den unteren Abschnitt vom Anbieter/Verein ausfillen oder
legen Sie eine aktuelle Mitglieds-/Teilnahmebestéatigung vom Anbieter/Verein
(nicht alter als 4 Wochen) dieser Anlage bei.

Byab nacka nonpociTe cninky/opraHisauito, WO NPOMNOHYE AaHi 3aHATTS, 3anoBHUTH
HWXHIO YaCTUHY Ui€l 3asaBM, abo HaganTe akTyanbHy AOBIAKY NPO BigBigayBaHHSA (He
cTapiwly HiX 4 TUXHI)
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Vom Anbieter/Verein auszufillen/ 3anoBHKETLCA OpraHisiuicto/cninkoo:

Die Mitgliedschaft bzw. die Teilnahme an der o.g. Aktivitdt wird hiermit fur die Zeit vom
bis bestatigt.

YyacTb B BMLIEBKa3aHil p[ianbHOCTI/3aHATTI NigTBepAXYETbCA Ha 4ac 3

Ao

Bemerkungen/TlomiTtku

(Ort, Datum/MicTo, aaTa) (zwingend Stempel und Unterschrift Anbieter/Verein/
MeuaTka Ta nignuc cninku/opradisadii)

» Seite 2 von 2



	Die Kosten hierfür betragen: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	bis: 
	an folgender: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Euro: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_1: 
	Die Mitgliedschaft bzw die Teilnahme an der og Aktivität wird hiermit für die Zeit vom: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 


