jobcenter - e ey Landkreis
Wolfenbittel _‘,‘.‘.af;’;gﬁ/ Wolfenbittel
Goslarsche StraRe 33 BahnhofstraBle 11
38304 Wolfenbiittel 38300 Wolfenbiuttel
Zustdndig bei Bezug von
Zustdndig bei Bezug von [ Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII

Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[0 Grundsicherung fir Arbeitsuchende O
[] Kinderzuschlag nach dem
O

nach dem SGB Il

Bundeskindergeldgesetz (BKGG) *

BG-Nr.: Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (woGG) *

* Bitte fligen Sie den aktuellen Leistungsbescheid bei!

Aktenzeichen:

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
gemeinschaftliches Mittagessen in der / im
[ ] Kindertageseinrichtung [ | Tagespflegestelle [ | Schule [ | Hort*

* Ein Zuschuss zu den Kosten der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung im Hort ist nur bis zum 31.12.2013 maéglich.
(§ 77 Abs. 11 SGB Il bzw. § 131 Abs. 4 SGB XIl)

[] Erstantrag [] Folgeantrag

Antragstellerin/Antragsteller (bzw. gesetzliche Vertretung des Kindes/Jugendlichen)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort: Telefon:

— EEEEENEEEEE
—_— EEEEEEEEEEEEEEE R

Fir das Kind / die Schiilerin / den Schiiler:

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Staatsangehérigkeit: [ deutsch [] Geschlecht: [] mannlich [] weiblich

Es werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

Zuschuss fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle/ Schule

Sie bestatigen durch die Antragstellung, dass das Kind/ die Schiilerin/der Schiiler regelmaRig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil-
nimmt. Die Angaben zu den Kosten und der durchschnittlichen Inanspruchnahme sind erforderlich, um den Bedarf korrekt zu ermitteln.
Bitte beachten Sie, dass pro Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ein Eigenanteil von 1,00 Euro von lhnen selbst zu
erbringen ist.

Wichtige Hinweise zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Datenschutz und Datenschutzerkldrung

Mit der Verarbeitung einschlieBlich Ubermittlung sowie Nutzung (§ 67 Abs. 5 und 6 SGB X) der fiir die Bildungs- und Teilhabeleistungen erfor-
derlichen Daten durch die in den o. g. Gesetzen ndher bestimmten Sozialleistungstrager bzw. beteiligten Institutionen bin ich einverstanden. Ich
willige ferner darin ein, dass die vorgenannten Stellen Daten in Form eines Datenabgleichs austauschen dirfen. Diese Einwilligung erfolgt frei-
willig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden

Mitwirkungspflichten

Es ist bekannt, dass jede Veranderung in meinen Einkommens- und Vermaégensverhéltnissen dem jobcenter Wolfenbiittel bzw. dem Landkreis
Wolfenbiuttel unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen ist. Dieses gilt auch fiir meine Angehorigen. Es wird die Wahrheit der Angaben in
diesem Antrag und den Anlagen versichert.




Einverstandniserklarung

Hiermit wiinsche ich ausdriicklich, dass das Amt fiir Arbeit und Soziales des Landkreises Wolfenbiittel bzw. das jobcenter Wolfenbiittel eine
Durchschrift des an mich gerichteten Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheides iiber die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsver-
pflegung an den jeweiligen Anbieter zu Abrechnungszwecken iibermittelt.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Sollten Sie einer Ubermittlung nicht
zustimmen, konnen Sie die Erkldrung streichen. In diesem Fall missen Sie allerdings selbst daflir Sorge tragen, dass dem Anbieter die fiir die
Abrechnung erforderlichen Daten zur Verfligung stehen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Bestitigung der Kindertageseinrichtung / der Tagespflegestelle / der Schule
(von der Kindertageseinrichtung / der Tagespflegestelle / der Schule auszufiillen)

Das o.g. Kind/die o.g. Schiilerin/der o.g. Schiler hat sich im Zeitraum

vom bis

zur Teilnahme an der durch die Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle/Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
angemeldet fur

[]1 ]2 [13 []a [1s Wochentage.

Die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung wird erbracht durch:

Name der Firma / des Tragers:

Anschrift der Firma / des Tréagers:

Abrechnungsweise
] Die Kosten werden entsprechend der Rechnungslegung abgerechnet.

Il Die Kosten werden als Pauschale abgerechnet.
Diese betragt (inkl. des Eigenanteils) monatlich fur Essenstage EUR.

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Name der Bank:

sank, aic: L]

sark, BA: NN

Verwendungszweck: ““““““““““‘

Fur Riickfragen des jobcenters/des Landkreises:

Ansprechpartner/in ist Frau/Herr

Telefon/Fax/E-Mail

Ort, Datum Stempel der Kindertageseinrichtung/Schule Unterschrift

Stand: November 2015




