Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Gemeinschatftliches Mittagessen in Schule, Kindertageseinrichtung, Tagespflege oder Hort

|:> Fullen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die
~-Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen flr Bildung und Teilhabe® auf der Riickseite.

(Name) (Vorname)
Antragstellerin/Antragsteller
Krefeld
(PLZ) (StraBe, Hausnummer)
A. Ich beantrage [] fir das Kind (] far mich als Schiler/in
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

die Bezuschussung des gemeinschaftlichen Mittagessens in der Schule, Kindertageseinrichtung,
Tagespflege oder im Hort als Leistung fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II, § 34 SGB XIl bzw.
§ 6b BKGG.

B. Die unter ,,A.“ genannte Person erhélt:

Arbeitslosengeld 2 =>» Bedarfsgem.-Nr.:

Sozialhilfe = Aktenzeichen:

Kinderzuschlag => Kindergeld-Nr.:

Wohngeld = Wohngeld-Nr.:

keine dieser Leistungen

Name/Anschrift der Einrichtung/Tagesmutter:

eine allgemeine oder berufsbildende Schule
eine Kindertageseinrichtung

eine Tagesmutter®)

einen Hort

[]
[]
[]
[]
[]
C. Die unter ,,A.“ genannte Person besucht
[
[
[
[]
*) f

alls eine Kostenerstattung nach dem SGB VIl erfolgt, bitte hier ankreuzen = []

D. Ergénzende Angaben zum Mittagessen in Schule, Kindertageseinrichtung, Tagespflege, Hort

[] Die unter ,A.“ genannte Person nimmt regelméBig an dem angebotenen, gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

Die unter ,,A.” genannte Person besucht im Zeitraum von bis die unter ,,C*
angegebene Einrichtung /Tagesmutter und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am
gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

E. Ergénzende Angaben der Schule, Kindertageseinrichtung, Tagespflege, Hort

Die unter ,,C.“ und ,,D.”“ gemachten Angaben sind zutreffend. Die Kosten fiir das Mittagessen
betragen je Mittagessen EUR, so dass ein monatlicher Betrag in H6he von Euro auf
das nachfolgende Konto Uiberwiesen werden soll: (evil. Beleg beifligen)

(BLZ, Geldinstitut) (Kontonummer)

(Name, Vorname, Unterschrift) (Stempel)

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort/Datum) (Unterschrift (Ort/Datum) (Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller) Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller)

|:> Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il
erhoben.



Hinweise zum Ausfiillen des Antrags auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Wichtige Hinweise:

Leistungen werden erst ab Beginn des Monats gezahilt, in dem der Antrag gestelit
wird.

Die umseitig aufgeflihrte Leistung kann bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres
beantragt werden, wenn eine Kindertageseinrichtung bzw. allgemein- oder
berufsbildende Schule besucht wird.

v’ Bitte geben Sie an, fir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen

Erwachsenen die Leistung beantragt wird.

v Bitte beachten Sie: Fir jedes Kind oder Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist

ein eigener Antrag zu stellen.

v’ Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen, dass die Schilerin/der Schiiler regelmaBig am

Angebot des gemeinschaftlichen Mittagessens teilnimmt.

v' Bitte lassen Sie sich unter Abschnitt ,E.“ ihre Angaben von der Schule,
Kindertageseinrichtung, dem Hort oder der Tagesmutter bestatigen, bevor Sie den
Antrag einreichen. Evtl. kann die Einrichtung auch einen Beleg Uber die entstehenden

Kosten beifligen.

v’ Bitte beachten Sie: Pro Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist ein

Eigenanteil in Hohe von 1,00 Euro selbst zu erbringen.

v O Solite im Falle der Unterbringung bei einer Tagesmutter eine Kostenerstattung

nach den Vorschriften des SGB VIl erfolgen, ist diesem Antrag hieriber ein

Nachweis beizufligen.



