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Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Fachbereich Integration und Arbeit – Bildung und Teilhabe (BuT)        ____________ 
 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe               Stand 01.11.2024 
Deutsch (DE) / Farsi (FA)              ھزینھ آموزش و مشارکتدرخواست برای دریافت کمک 

       im Landkreis Marburg-Biedenkopf - nach § 28 SGB II / § 34 SGB XII / § 6b BKGG 
 

Name, Vorname des/der Antragstellers*in             نام خانوادگی و نام درخواست دھنده                           Geburtsdatum/-ort      تاریخ و محل تولد  
 

Adresse  منزل آدرس                                                         Telefon / E-Mail  ایمیل               \تلفن  
 

IBAN: 
  ایبان بانکی:
   

BIC: 
   بیک بانکی:
   

Bank: 
 اسم بانک

Wir (Antragsteller*in und Kind/Jugendliche*r) bekommen folgende Leistungen: 
 _____________________________________________________________نوجوان) از خدمات زیر بھره مند ھستیم: \ما (درخواست دھنده و کودک 

 

 SGB II     SGB XII     Wohngeld                                    Kinderzuschlag                            AsylbLG                    
                                          Bitte Bescheid-Kopie beifügen             Bitte Bescheid-Kopie beifügen         Bitte Bescheid-Kopie beifügen 

2 اس گ ب 12اس گ ب کمک ھزینھ مسکن              کمک ھزینھ فرزند                                                   خدمات برای پناھجویان                                   
لطفا یک کپی از نامھ تاییدیھ را ضمیمھ کنید                                             لطفا یک کپی از نامھ تاییدیھ را ضمیمھ کنید         لطفا یک کپی از نامھ تاییدیھ را ضمیمھ کنید        

 
1. 
 
_____________________________________ 
(Name Kind/Jugendliche/r)  نام خانوادگی کودک)\ 
 نوجوان)

 
 
____________________________________ 
(Vorname Kind/Jugendliche/r)  نوجوان) \(نام کودک  

 

w  
m  
d   

 
 

__________________ 
(Geburtsdatum/-ort) 
 (تاریخ و محل تولد)

 

Für das genannte Kind bzw. den/die Jugendliche*n werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 
 

  für eintägige Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung 
      Bitte zusätzliche Angaben bei Nummer 2 machen und eine unterschriebene Erklärung der Schule/Einrichtung oder Kopie des  
      Elternbriefes beifügen. 

 :شودبرای کودک یا نوجوان ذکر شده، درخواست دریافت خدمات زیر برای آموزش و مشارکت داده می  
 کودک روزه مدرسھ / مھدھای یکبرای گردش      
 .را ضمیمھ کنید کپی از نامھ والدینیا یک  کودک تأییدیھ امضا شده از طرف مدرسھ/مھدارائھ دھید و یک  ۲لطفاً اطلاعات اضافی را در شماره       

 
 
 

  für mehrtägige Fahrten der Schule / Kindertageseinrichtung 
      Bitte eine Bestätigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung über Art, Dauer und Kosten der Fahrt vorlegen. 
      Es gelten die Regeln des Erlasses „Schulwanderungen u. Fahrten“ des Hess. Kultusministeriums zu Kostenhöhe und Häufigkeit. 
 

 کودک برای اردوھای چند روزه مدرسھ / مھد  
  .درباره نوع، مدت و ھزینھ سفر ارائھ دھید کودک ای از مدرسھ یا مھد یدیھتأیلطفاً       
 .شودوزارت آموزش و پرورش ایالت ھسن در خصوص میزان ھزینھ و تعداد دفعات، اعمال می» ھا و اردوھای مدرسھگردش«مقررات بخشنامھ       

 
 
 

  für den persönlichen Schulbedarf 
      Für Kinder ab 15 Jahr immer eine aktuelle Schulbescheinigung beifügen. 
 

 برای لوازم شخصی مدرسھ  
 .روز ضمیمھ کنیدبھ تحصیلیگواھی سال، ھمیشھ یک  ۱۵برای کودکان بالای      

 
 

  für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung 
      Bitte zusätzliche Angaben zur Schule / Kindertagesstätte (Kita) bei Nummer 2 machen. 
 

 مھد کودکبرای صرف ناھار گروھی در مدرسھ یا   
 .ارائھ دھید ۲کودک (کودکستان) را در بخش شماره  لطفاً اطلاعات اضافی درباره مدرسھ / مھد      

 
 
 

  für Schülerbeförderung (ab der Sekundarstufe II = ab Klasse 11) 
      Bitte zusätzliche Angaben zur Schule/Kita bei Nummer 2 und 3 machen und eine aktuelle Schulbescheinigung beifügen. 
 

 بھ بعد) ۱۱آموزان (از مقطع دبیرستان = از کلاس نقل دانش و برای حمل  
 روز ضمیمھ کنید بھ گواھی تحصیلیارائھ دھید و یک  ۳و  ۲ھای شماره کودک را در بخش لطفاً اطلاعات اضافی درباره مدرسھ/مھد      

. 
 
 

  zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten o. ä.) 
      Bitte zusätzliche Angaben bei Nummer 4 machen (wenn diese schon bekannt sind). 
 

 ھای موسیقی، اردوھای تفریحی و مشابھ آن)ھا، کلاسھا در باشگاهبرای مشارکت در زندگی اجتماعی و فرھنگی (فعالیت  
 .ارائھ دھید (در صورت در دسترس بودن) ۴لطفاً اطلاعات اضافی را در بخش شماره       
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  für eine ergänzende angemessene Lernförderung 
      Bitte machen Sie zusätzliche Angaben unter Nummer 2 und reichen den von der Schule ausgefüllten Vordruck „Bestätigung der   
      Schule“ und den Vordruck „Angebot Anbieter“ ein. 
 

 برای حمایت آموزشی مکمل مناسب  
 .شده است، ارائھ کنید پررا کھ توسط مدرسھ » دھنده پیشنھاد ارائھ«و فرم » تأییدیھ مدرسھ«شده  ارائھ دھید و فرم تکمیل ۲لطفاً اطلاعات اضافی را در بخش شماره       

 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. Das Kind bzw. der/die Jugendliche besucht    2.کودک یا نوجوان میرود بھ  

  eine allgemein- oder berufsbildende Schule 
  ایحرفھ یا فنیای عمومی  مدرسھ                              

           eine Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege 
  کودک / مراقبت روزانھ از کودکان یک مھد                               

  
_______________________________________________________    Klasse کلاس: _______ Kita ab wann  مھد کودک از کی : ______ 
(Name und Anschrift der Schule / Einrichtung) (نام و نشانی مدرسھ / مؤسسھ)  
 

3. Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung    آموزانونقل دانشدرباره حمل اطلاعات تکمیلی .3 
 

  Es entstehen Kosten für den Schulweg in Höhe von _____________ Euro monatlich. Bitte entsprechende Nachweise beifügen. 
 

 .وآمد بھ مدرسھ ماھیانھ _____________ یورو است. لطفاً مدارک لازم را ارائھ دھید ھزینھ رفت  
  
 

4. Zusätzliche Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben     مشارکت در زندگی اجتماعی و فرھنگی اطلاعات تکمیلی درباره .4 
 
 

Das Kind bzw. der/die Jugendliche nimmt seit______________an folgender Aktivität teil: 
  :کندکودک یا نوجوان از تاریخ _____________ در فعالیت زیر شرکت می

 
_________________________________________________ 
(Aktivität / Vereinsmitgliedschaft) 
  (فعالیت / عضویت در باشگاه)

 
____________________________________________________ 
(Name und Anschrift des Anbieters / Vereins) 

( دھنده / باشگاهنام و نشانی ارائھ )  
 

Die Kosten hierfür betragen ________ Euro. 
باشدھزینھ آن ________ یورو می  

 
Bitte Nachweis über die Kosten beifügen.  

ھا را ضمیمھ کنیدلطفاً مدرک مربوط بھ ھزینھ   

 

  im Monat   در ماه   im Halbjahr ھر شش ماه 
  im Quartal ھر سھ ماه   im Jahr        سالانھ 

 

Ich versichere, dass alles, was ich angegeben habe, stimmt. Ich bin einverstanden, dass der Landkreis Marburg-Biedenkopf, 
Fachbereich Integration und Arbeit, bei Fragen zu meinem Antrag für Bildung und Teilhabe mit der Familienkasse, der 
Wohngeldstelle oder den Anbietern (zum Beispiel für Essen, Lernhilfe, Stadtwerke/RMV oder Schule) sprechen und Informationen 
austauschen darf. (Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, streichen Sie bitte diesen Abschnitt deutlich.) 
 

بیدنکوپف، بخش ادغام و کار، در صورت داشتن سوال در مورد درخواست  - ام، صحیح است. موافق ھستم کھ شھرستان ماربورگارائھ داده کنم کھ تمام اطلاعاتی کھاینجانب تأیید می
تماس گرفتھ و  )یا مدرسھ  RMV \ تحصیلی، اداره خدمات شھری انند غذا، کمکت (مدھندگان خدما ھزینھ مسکن یا ارائھ من برای آموزش و مشارکت، با صندوق خانواده، اداره کمک

 ، لطفاً این بخش را بھ وضوح خط بزنید.)نیستید(اگر با این موضوع موافق اطلاعات مبادلھ کند. 
 
_______________________________     __________________________________     ___________________________________ 
Ort/Datum                                                  Unterschrift Antragsteller*in                             Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in 

تاریخ  \محل  امضای درخواست دھنده                                                                        امضا نماینده قانونی     
 
 

 
Hinweis zum Datenschutz:   Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der Gesetze dazu erhoben: 
• §§ 60-65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) und §§ 67 a, b, c Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)  
• für die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II), Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) und dem 

Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben. 
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Wichtige Hinweise:                                                                                                        Deutsch (DE) / Farsi (FA) 
 

 

• Allgemeines 
 

Sie können für Kinder und Jugendliche unter 18 
Jahren Leistungen zur Teilnahme am sozialen und 
kulturellen Leben beantragen. 
 

Schüler*innen bis 25 Jahre, die eine Schule 
besuchen und keine Ausbildungsvergütung oder 
BAföG (außer Schüler-BAföG ohne eigenen 
Haushalt) erhalten, können auch Leistungen 
beantragen. 
 

„Kindertageseinrichtung“ bedeutet: Kindergärten 
und auch andere Betreuungsformen wie 
Tagesmütter/-väter oder ähnliche Einrichtungen. 
 

Bitte geben Sie im Antrag an, Welche Leistung Sie 
beantragen (zum Beispiel: Klassenfahrt).  
 

Wenn Sie die genauen Kosten oder Arten nicht 
während der Zeit, für die die Hilfe genehmigt ist 
(Bewilligungszeitraum) nicht mitteilen, ist der Antrag 
mit Ablauf der Zeit erledigt. Sie bekommen dann 
keinen Bescheid, dass der Antrag erledigt ist. 
 
• Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung: 
 

Wenn Sie Kosten für eintägige Ausflüge direkt an 
die Schule / Einrichtung gezahlt haben, reichen Sie 
uns bitte einen Nachweis über die Zahlung ein. Wir 
erstatten Ihnen dann diese Kosten. 
 

Kosten für mehrtägige Klassenfahrten werden von 
uns nur direkt an die Schule überwiesen. Bitte 
legen Sie uns das Schreiben der Schule vor. 
Taschengeld wird von uns nicht übernommen. 
Es gibt Obergrenzen bei den Kosten und der 
Häufigkeit von Klassenfahrten. 
 
• Ergänzende außerschulische Lernförderung: 
 

Bitte senden Sie uns das Formular „Bestätigung 
der Schule“. Damit soll der/die Fachlehrer*in 
bestätigen, welche Unterstützung Ihr Kind braucht, 
um das Klassenziel zu erreichen.  
 

Wir brauchen auch den Förderplan der Schule,  
 

das Halbjahreszeugnis  
 

oder andere Dokumente, die zeigen, dass Ihr Kind 
zusätzliche Hilfe außerhalb der Schule braucht.  
 

Außerdem brauchen wir das Formular „Angebot 
des Anbieters“ , damit wir die Qualifikationen und 
die Kosten überprüfen können. 
 
• Schülerbeförderungskosten: 
 

Ab der 11. Klasse (nach der Sekundarstufe I) 
können Fahrtkosten zur Schule übernommen 
werden. Übernommen werden die Kosten des 
günstigsten Angebots. Das ist meistens das 
Schülertickets Hessen. Voraussetzung ist, dass die 
nächstgelegene Schule besucht wird und es nicht 
zugemutet werden kann, sie zu Fuß oder mit einem 
Fahrrad zu erreichen (die direkte Fußstrecke zur 
Schule muss mehr als 3 km betragen). 

 

• Schulbedarf: 
 

Wenn Sie Leistungen nach dem SGB II, SGB XII oder 
AsylbLG bekommen, müssen Sie keinen Antrag 
stellen. Die Schulpauschale wird automatisch gezahlt. 
 

Wenn Sie Wohngeld oder Kinderzuschlag erhalten, 
müssen Sie den Schulbedarf extra beantragen. 
 

Der Schulbedarf wird als Pauschale in zwei Raten 
gezahlt, zum 1. Februar und zum 1. August. 
 

Für Kinder ab 15 Jahren müssen Sie eine 
Schulbescheinigung vorlegen. 
 
• Gemeinschaftliches Mittagessen in Schule/ 

Kindertageseinrichtung und Kindertages-pflege: 
 

Sie bekommen von uns eine Bescheinigung, dass die 
Kosten für das Mittagessen für den 
Bewilligungszeitraum übernommen werden. 
Wir schicken eine Kopie davon direkt an die Stelle, die 
für das Mittagessen zuständig ist. 
 
• Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben: 
 

Mit diesem Geld sollen Kinder und Jugendliche die 
Möglichkeit bekommen, Vereinen und Gruppen 
beizutreten und mehr Kontakt zu anderen Kindern zu 
haben. 
 

Das Geld kann verwendet werden für: 
 Vereinsbeiträge (aus den Bereichen Sport, Spiele, 

Kultur, gesellige Aktivitäten). 
 Unterricht in kreativen Fächern (zum Beispiel 
    Musikunterricht). 
 Aktivitäten der kulturellen Bildung (zum Beispiel 

Theaterworkshops), 
 Teilnahme an Freizeiten (Ferienfreizeiten, 

Pfadfinder, Konfirmandenfreizeit, Theaterfreizeit, 
Ferienspiele) 

 

Der Betrag wird als Pauschale an Sie gezahlt. Das 
Geld kann auch direkt an den Anbieter gezahlt werden, 
wenn Sie das Formular „Kostenübernahmeerklärung 
an den Anbieter“ nutzen oder eine 
Zahlungsaufforderung des Anbieters vorlegen. 
 
 
 
Weitere Informationen unter: 
 www.kreisjobcenter.marburg-biedenkopf.de 
oder Telefon: 06421/405-7133 

  

http://www.kreisjobcenter.marburg-biedenkopf.de/
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 نکات مھم
 

 عمومی موارد   • 
  

سال ھستند،  ۱۸توانید برای کودکان و نوجوانانی کھ زیر شما می
ھا بتوانند در زندگی اجتماعی و فرھنگی درخواست کمک کنید تا آن

  د.شرکت کنن
روند و از کارآموزی یا سال کھ بھ مدرسھ می ۲۵تا  یآموزاندانش

آموزی بدون خانھ بورسیھ تحصیلی (بھ جز بورسیھ تحصیلی دانش
  .نندتوانند درخواست کمک ککنند، نیز میمستقل) پولی دریافت نمی

ھا و ھمچنین سایر بھ معنای: مھدکودک» مؤسسھ نگھداری کودکان»
پدران روزانھ) یا  اشکال مراقبت مانند پرستاران کودک (مادران/

  .مؤسسات مشابھ است
ھنگام ارائھ درخواست، باید دقیقاً مشخص کنید کھ چھ خدمات یا 

وی ھایی را برای فرزند خود نیاز دارید، مثلاً برای یک اردکمک
ای کھ ھای موردنیاز را در طول دورهھا یا نوع کمک. اگر ھزینھمدرسھ
شود) بھ ما، یعنی اند (کھ بھ آن دوره تأیید گفتھ میھا تأیید شدهکمک

بیدنکوپف، بخش ادغام و کار، اعلام نکنید،  - شھرستان ماربورگ
کھ درخواست  یابد. برای ایندرخواست با پایان این دوره خاتمھ می

 .ای دریافت نخواھید کرداتمھ یافتھ است، اخطار جداگانھخ
 

  :کودک اردوھای مدرسھ / مھد  •
 

روزه را معمولاً خودتان پرداخت کرده و مستقیماً  ھزینھ اردوھای یک
دھید. لطفاً مدرکی برای تأیید پرداخت کودک تحویل می بھ مدرسھ یا مھد

ھا بھ شما والدین) تا ھزینھ بھ ما ارائھ دھید (مانند کپی مُھر شده نامھ
 .بازگردانده شود

ھای اردوھای چند روزه تنھا بھ حساب بانکی مدرسھ یا مھدکودک ھزینھ
شود. لطفاً جزئیات پرداخت مانند نامھ والدین را بھ ما ارائھ واریز می

ھایی نیست کھ ما پوشش دھیم. توجھ دھید. پول توجیبی جزو ھزینھ
ھایی وجود ھا و تعداد دفعات محدودیتھزینھ داشتھ باشید: برای میزان

 !دارد

 :حمایت آموزشی تکمیلی خارج از مدرسھ •

را برای ما ارسال کنید. در این فرم، معلم » تأییدیھ مدرسھ«لطفاً فرم 
بھ  درس درس باید تأیید کند کھ فرزند شما برای رسیدن بھ اھداف کلاس

یتی مدرسھ، کارنامھ چھ نوع کمکی نیاز دارد. ھمچنین، برنامھ حما
دھد فرزندتان بھ کمک اضافی سال یا دیگر مدارکی کھ نشان مینیم

خارج از مدرسھ نیاز دارد را ضمیمھ کنید. علاوه بر این، فرم 
را نیز نیاز داریم تا بتوانیم مدارک صلاحیت و » دھندهپیشنھاد ارائھ«

 .ھا را بررسی کنیمھزینھ

 :آموزاندانشونقل ھای حملھزینھ •

توان آموزان مقطع متوسطھ اول را بھ پایان رسانده باشند، میاگر دانش
ترین وآمد بھ مدرسھ متوسطھ بعدی را پوشش داد. ارزانھای رفتھزینھ

آموزی ایالت ھسن گزینھ برای مسیر مدرسھ، کھ معمولاً بلیت دانش
مدرسھ ترین تواند استفاده شود، مشروط بر اینکھ نزدیکاست، می

ونقل عمومی کیلومتر فاصلھ داشتھ باشد و فقط با وسایل حمل ۳حداقل 
 .قابل دسترسی باشد، نھ پیاده یا با دوچرخھ

 

 :لوازم مدرسھ  •

 AsylbLG یا SGB XII یا SGB II ھایی طبق قوانینکسانی کھ کمک
کنند، نیازی بھ ارائھ درخواست جداگانھ ندارند. کمک ھزینھ دریافت می

 .شودطور خودکار پرداخت میبھمدرسھ 
ھزینھ کنند اما مثلاً کمککسانی کھ تحت این قوانین کمک دریافت نمی

کنند، باید نیاز بھ لوازم مدرسھ را ھزینھ فرزند دریافت میمسکن یا کمک
 .جداگانھ درخواست دھند

شود و در دو صورت یک مبلغ ثابت پرداخت میھزینھ لوازم مدرسھ بھ
گردد، یکی در اول فوریھ و دیگری در اول اوت. مبلغ این قسط ارائھ می

 .ھزینھ در قانون تعیین شده استکمک

 .سالھ یا بیشتر باشد، ارائھ گواھی مدرسھ لازم است ۱۵اگر کودک 

وعده ناھار گروھی در مدرسھ / مھدکودک و مراقبت روزانھ از   •
 :کودکان

ھا برای کل دوره ھزینھ کندکنید کھ تأیید میشما یک گواھی دریافت می
شوند. این تأییدیھ پس از ارائھ درخواست از طرف تأییدشده پوشش داده می

شود. یک نسخھ از آن مستقیماً بھ واحدی ارسال ما بھ شما ارسال می
 .شود کھ مسئولیت ناھار در مدرسھ یا مھدکودک را بر عھده داردمی

 
 :یو فرھنگ یاجتماع یمشارکت در زندگ• 
 
ھا کھ در انجمن کنندیم دایفرصت را پ نیکمک، کودکان و نوجوانان ا نیا با

 کودکان داشتھ باشند. ریبا سا یشتریھا شرکت کنند و ارتباط بو گروه
 
 استفاده شود: ریموارد ز یبرا تواندیپول م نیا
(مثلاً  یو اجتماع یفرھنگ یھاتیفعال ،یدر ورزش، باز تیحق عضو -

 ).یشاھنگیپ ایل، باشگاه شطرنج باشگاه فوتبا کی یبرا
 ).یقیموس یھاخلاقانھ (مثلاً کلاس یھانھیآموزش در زم -
 تئاتر). یھا(مثلاً کارگاه یآموزش فرھنگ یبرا شدهتیھدا یھاتیفعال -
 یھاکلاس ،یشاھنگیپ یھا(مثلاً در برنامھ یحیتفر یھاشرکت در برنامھ -
 .ازیمواد مورد ن دیخر) و یتابستان یھایباز ایتئاتر  ،ینید
 
شده  نییآن در قانون تع زانیکھ م شودیمبلغ ثابت ماھانھ پرداخت م کی

 است.
 
ً یمستق تواندیم نیمبلغ ھمچن نیا دھنده خدمات (مثلاً بھ انجمن) بھ ارائھ ما

بھ  نھیاظھارنامھ ھز«بھ نام  یفرم دیکار، با نیا یپرداخت شود. برا
درخواست پرداخت  کی توانیعنوان مدرک، مشود. بھ لیتکم» دھندهارائھ

 ارائھ داد. زین را ھانھیانجمن درباره ھز ایدھنده از ارائھ یکتب ھیدییتأ ای
 

 :توانید از طریق موارد زیر دریافت کنیداطلاعات بیشتر را می• 
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