jobcenter

Vogtland  voGTLANDKRE!S
ausgegeben am: durch:

Stempel der Behorde
Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe — Eingangsstempel Behorde
Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
- Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege (ganzjahrige Forderung)
- Schule und Hort (nur wahrend der Schulzeit)
- Hort ab 01.01.2014 (nur bei Mittagessen in schulischer Verantwortung)

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen. Bitte beachten Sie die ,Hinweise zu Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“.

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) Telefon:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Strale, PLZ und Wohnort

Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl

IBAN BIC

Derzeit steht das Kind im Leistungsbezug

[ 1 nach dem SGB Il beim Jobcenter Vogtland (BG-Nr.
[] von Kinderzuschlag* (nach § 6a Bundeskindergeldgesetz) (Bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifiigen.)
[ 1 von Wohngeld* (Bitte aktuellen Bescheid in Kopie beifiigen.)

[1 nach dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII (AZ: )

[ 1 nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AZ: )

1 nach keiner der o. g. Leistungen
(Damit bedarf es einer Antragstellung auf eine der o. g. Leistungen. Es wird beantragt.)

*Bei Kinderzuschlag und Wohngeld ist der Kindergeldbezug Voraussetzung fiir die Bildung- und
Teilhabe-Leistungen (Bitte aktuellen Kindergeldbescheid beifiigen)

Fur das o. g. Kind werden Leistungen fur Bildung und Teilhabe fir gemeinschaftliches Mittagessen in der
Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege/Hort ab beantragt.

Wo nimmt das Kind das gemeinschaftliche Mittagessen ein?

[J in einer allgemein- oder [ in einer Kindertageseinrichtung/ ] im Hort
berufsbildende Schule Kindertagespflege

(Name der Schule) (Name der Kita) (Name des Hortes)

(Anschrift der Schule) (Anschrift der Kita) (Anschrift des Hortes)

Essensanbieter (Name, Adresse):

[] Das Kind nimmt regelmaRig an dem in der Einrichtung angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.
[ Das Kind erhélt keine Aushildungsvergiitung.
[1 Fur die Teilnahme des Kindes am gemeinschaftlichen Mittagessen werden keine Leistungen von Dritten gewéhrt.

Einverstandniserklarung (freiwillig): Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass der Gutschein fir die
gemeinschatftliche Mittagsverpflegung, direkt an den Anbieter zugesandt wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei minderjahriger Antragstellerin/Antragsteller

Hinweis zum Sozialgeheimnis:

Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. lhre Angaben werden aufgrund 88 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und 88 67 a bis 67 ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fur die 0. g. Leistungen
nach dem SGB Il erhoben.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei minderjahriger Antragstellerin/Antragsteller
Stand: 01.09.2013



