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Antrag Freizeitmaßnahmen

Aufgrund des Antragserfordernisses des § 108 SGB IX bitten wir, künftige Anträge für Freizeitmaßnahmen (Zuschüsse) 

nach § 113 SGB IX mittels beiliegendem Formular vom Leistungsberechtigten und dem Leistungserbringer unterschrie-

ben, rechtzeitig vor Beginn der Maßnahme zu stellen.

Mit freundlichen Grüßen

Pomper

Leiterin Sachgebiet Eingliederungshilfe

Telefon: 0921 7846-2200, E-Mail: monika.pomper@bezirk-oberfranken.de

Anlage(n)
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Bitte den Antrag und alle Anlagen nicht klammern oder kleben.
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Bitte zurücksenden an:

Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Postfach 10 11 52  
95411 Bayreuth

Hiermit wird die Gewährung eines Zuschusses in Höhe von 5,50 € / Tag für eine Freizeitmaßnahme  
beantragt.

Persönliche Angaben der nachfragenden Person

Vor- und Nachname

Geburtsdatum/-ort

Angaben zur Freizeitmaßnahme

Veranstalter

Zweck

Teilnehmerkreis

Ziel (Ort)

von (Datum) bis

Ort, Datum

Unterschrift nachfragende Person

Hinweise 

Der zeitliche Umfang der Bezuschussung der Freizeitmaßnahme beträgt max. 28 Tage innerhalb von 2 Jahren 
(Vorjahr und laufendes Jahr).

Eine Bezuschussung von reinen Familienreisen ist nicht möglich.

Auslandsfreizeiten können nur bezuschusst werden, wenn ein gemeinsames Programm vor Ort zwischen 
Menschen mit und ohne Beeinträchtigung besteht.

Antrag Zuschuss Freizeitmaßnahme gemäß § 113 SGB IX
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Durch Leistungserbringer (Einrichtung) auszufüllen

	 Es wird bestätigt, dass die Besuchsfahrt mit den Zielen der Maßnahme vereinbar ist und diesen nicht 
entgegensteht

	 Die Begegnung mit Menschen ohne Beeinträchtigung wird erkennbar gefördert

Ort, Datum

Unterschrift Leistungserbringer (Einrichtung)
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