Erfu rt

LANDESHAUPTSTADT
THOURINGEN

Amt fur Soziales

Antrag auf Kosteniibernahme der Lehrmittel eines
Integrationskurses

1. Angaben zum Antragsteller

Nachname Geburtsdatum
Vorname Geschlecht
O mannlich Oweiblich Odivers

Wohnanschrift (Strae, Haus-Nummer, Postleitzahl, Ort)

Hiermit beantrage ich die Kostenlibernahme fiir die folgenden vom Kurstrager
aufgefihrten Lehrmittel nach Paragraf 6 Asylbewerberleistungsgesetz. Die Kaufbelege
sind beigefligt beziehungsweise werden nach Erwerb der Materialien unverziglich
eingereicht.

2. Wird vom Kurstrager ausgefullt

Bezeichnung des Lehrmittels Preis in Euro, soweit bekannt

Die Lehrmittel werden den Teilnehmenden nicht zur Verfiigung gestellt und sind auf
eigene Kosten zu beschaffen.

Unterschrift des Kurstragers Stempel Datum

3. Wird vom Amt fiir Soziales ausgefullt

Unterlagen sind eingegangen am Leistung ausgezahlt am

Unterschrift des Mitarbeiters Stempel Datum



4. Unsere Kontaktangaben

Hausanschrift: Stadtverwaltung Erfurt, Amt firr Soziales

Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt
E-Mail; leistung.migration@erfurt.de
Internet: www.erfurt.de/ef114366

Sprechzeiten der Erfurter Willkommensagentur:

Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 09:00 bis 11:30 Uhr
und nach Vereinbarung

Nahverkehr: Stadtbahnlinien 1 und 5

Haltestelle: Augustinerkloster

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, mannliche als
auch diverse Form verzichtet.

50-03.86 01.24 Stadt Erfurt


leistung.migration@erfurt.de
http://www.erfurt.de/ef114366
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