Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Mittagessen in Kindertagesstatten

Fullen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die
"Hinweise Ausflillen des Antrages auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe" auf der Riickseite.

Tag der Dienststelle Eingangsstempel
Antragstellung
Team
Nummer der Bedarfsgemeinschaft Familienname, Vorname der Antragstellerin/des

Antragstellers

A. Personliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Kind

Familienname, Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Stralle PLZ Wohnort Tel: / Handy:

Das Kind besucht die Kindertagesstétte :

Name der Einrichtung Anschrift der Einrichtung

Das Kind nimmt seit dem regelmaRig am Mittagessen in der Einrichtung teil

Das tagliche Verpflegungsgeld in der Einrichtung betragt

B. Erklarungen

Evtl. Anderungen meiner persénlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnisse werde ich umgehend mitteilen.
(z.B. Umzug, Arbeitsaufnahme etc.)
Ich bin damit einverstanden, dass die Einrichtung direkt monatlich mit der zustandigen Stelle abrechnet.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift des personensorgeberechtigten
Leistungsempfangers




Wichtige Hinweise zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).
Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) und der
8§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB I
erhoben.

Hinweise zum Ausfillen des Antrags auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
(Mittagessen)

Nach Ablauf der Frist ist ein Verlangerungsantrag zu stellen.
Leistungen kénnen fur Kinder bis zum Schuleintritt beantragt werden. In Kinderhorten fir
die Dauer des Hortbesuches.

Bitte geben Sie an, fir welche Person die Leistungen beantragt werden. Fir jede Person ist
ein eigener Antrag zu stellen.

Gemeinschaftliches Mittagessen in Kindertagesstatten

Die Angaben zu den Kosten sind erforderlich, um den Bedarf korrekt zu ermitteln. Die
Einrichtung rechnet nach der tatsachlichen Inanspruchnahme direkt mit dem zustandigen
Leistungserbringer ab.
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