
BestätigungSZBerechtigung.doc 

Seite 1 von 1 

Bestätigung der Sonderzuschussberechtigung 
 

gem. Förderrichtlinien für die Kinder- und Jugendarbeit der Kreisstadt Bergheim 

 

 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass für den Teilnehmer / die Teilnehmerin 

 

(Vorname) ______________________  (Nachname) ______________________, geb. am __________ 

 

Wohnhaft (Strasse/PLZ/Ort): _________________________________________________________, 

 

eine Sonderzuschussberechtigung aufgrund folgender Kriterien vorliegt (bitte ankreuzen): 

 

 

1. Teilnehmer oder Sorgeberechtigte erhalten laufend Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. 

Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung nach dem Sozialgesetzbuch 

(SGB) XII 

 

2. Teilnehmer  oder Sorgeberechtigte erhalten Mindestsicherungsleistungen nach dem 

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG)  

 

3. Teilnehmer oder Sorgeberechtigte erhalten Grundsicherung für Arbeitssuchende nach 

dem SGB II  

 

4. Teilnehmer aus Familien mit mindestens 3 Kindern oder Jugendlichen. Als Familie 

gilt hier  eine durch Partnerschaft, Heirat oder Abstammung begründete häusliche 

Lebensgemeinschaft 

 

5. Teilnehmer von Spätaussiedlerfamilien, die weniger als 2 Jahre in der 

Bundesrepublik leben, 

 

6. Teilnehmer im Sinne des § 2 Absatz 1 des Schwerbehindertengesetzes oder 

Teilnehmer, denen ein offiziell zuständiger Sozialarbeiter/Sozialpädagoge die 

Teilnahme aus anderer Notwendigkeit bestätigt, 

 

 

 

Bestätigende Behörde/Einrichtung: _________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: _________________________________ Tel.: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

____________________   __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der bestätigenden Behörde/Einrichtung 


