
 
 
 

 

 
 
 

WBA  
BuT 
Відмітки про редагування 

   Заповнює тільки центр зайнятості 

 
День подачі заявки 

 

Кінець поточного 

періоду надання коштів 

Інстанція 

 

 

Команда 

Заявка повна від  
 

Статистичний  

звіт від 

 

 

___________________ 

Створений шляхом 

заходу. 

 

 

 

 
 

 

Заява про продовження виплат 
         Заява на продовження виплати допомоги на навчання та 

участь згідно з Частиною другою Соціального кодексу (SGB II)

 

 

 

1. Заявка на витрати на обід 

Я подаю заявку для наступних осіб на отримання допомоги на обід 

Вказівка:  Одразу повідомте в центр зайнятості про перехід з дитячої виховної установи до школи  

або про зміну школи! 

 

 
2. Заявка на участь в соціокультурному житті 
Я подаю заявку для наступних осіб на отримання допомоги на участь в соціокультурному житті 

Вказівка:  Добровільно повідомте про вихід з клубу/ музичної школи 

 тощо. 

Прізвище, ім'я, дата народження Клуб/ постачальник послуг 

  

  

  

  

 
3. Я подаю заявку для наступних осіб на відшкодування витрат за пільговий Schokoticket  

Вказівка:  З 01.08. (початок нового шкільного року) потрібно додати нове підтвердження  

списання коштів у розмірі 14 євро або 7 євро з боку транспортного товариства. 

 
Ви заявили, що будете діяти як представниця/представник вашої спільноти, що потребує матеріальної допомоги. 
Також відомості членів вашої спільноти, що потребує матеріальної допомоги, повинні бути повними та 
правильними. 

Якщо ви надаєте неправильну або неповну інформацію або не повідомляєте про зміни чи не повідомляєте про 
них негайно, ви та члени вашої спільноти, що потребує матеріальної допомоги, маєте бути готовими до вимоги 
про повернення виплаченої в надмірному обсязі допомоги. Крім того, проти вас можуть порушити справу про 
адміністративне або кримінальне правопорушення. 

Я підтверджую, що інформація вірна. 
 

Місце/дата підпис заявниці/заявника 
             (для неповнолітніх: підпис законної представниці/законного представника) 

 
 
Для отримання додаткової допомоги з пакета освіти та участі заповніть відповідні формуляри. Їх можна отримати у вашому 
територіальному пункті або на домашній сторінці http://www.enkreis.de/arbeitberuf/fuer-arbeitsuchende/service-downloads/downloads-
fuer-arbeitsuchende.html

 

Прізвище, ім'я опікунів (батьки)  

Прізвище, ім'я, дата народження Дитяча виховна установа/ школа 

  

  

  

  

Прізвище, ім'я, дата народження 
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