BILDUNG UND TEILHABE

Anlage 1: Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

Angaben zum Antragsteller

Name (abweichender Geburtsname), Vorname, Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Anschrift Telefonnummer fir Rickfragen
IBAN: Kontoinhaber

Ich beziehe folgende Sozialleistung:
D Burgergeld (SGB II) D Wohngeld D Kinderzuschlag
|:| Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz D Leistungen nach dem SGB X

Personliche Daten zum leistungsberechtigten Kind

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

(Name der Schule/Kindertagesstatte, Anschrift der Schule/Kindertagesstatte)

Das Kind nimmt in der oben genannten Schule/Kindertagesstatte seit dem regelmaBig an der

Mittagsverpflegung teil.

D Ja, ich wiinsche die Abtretung meiner Anspriiche an den Anbieter
**Wenn Sie hier nichts ankreuzen, erfolgt eine Erstattung der Kosten auf lhr oben angegebenes Konto.**

Wenn Sie eine Abtretung wiinschen, werden die lhnen entstandenen Kosten komplett auch fiir riickwértige Zeitrdume
direkt an den Anbieter gezahlt. Bitte beachten Sie in diesem Falle auch die nachfolgende Einverstandniserklarung zur
Weitergabe von Daten auf Seite 2 dieser Anlage.

WICHTIGER HINWEIS: Die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen in einer Kindertageseinrichtung wird in der
Regel direkt mit dem Essensanbieter abgerechnet. Eine Erstattung der Kosten erfolgt nur im Einzelfall und nach
Vorlage entsprechender Nachweise Uber die Ilhnen entstandenen Kosten an Sie.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Bei unrichtigen Angaben werden Leistungen
zuriickgefordert. Wir behalten uns vor, die zweckbestimmte Verwendung der bereitgestellten Mittel, z. Bsp.
durch die Vorlage entsprechender Rechnungen oder Uberweisungsbelege, nachweisen zu lassen. Bitte
bewahren Sie fiir diesen Fall die Rechnungsunterlagen mindestens 12 Monate auf.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des/der Leistungsberechtigten
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Einverstindniserkldrung zur Weitergabe von Informationen und Daten im Falle einer Abtretung

meiner Anspriiche an Dritte:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Dritten (z.B. Mittagsversorger, Schulen, Vereine, etc.), an welche die

bewilligte Leistung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket entsprechend der vorliegenden Abtretungserklarung

gezahlt wird, Auskunft erteilt werden darf, wenn die bewilligte Leistung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
aufgrund der Aufhebung der anspruchsbegriinden Leistungen (z.B. Blirgergeld, Wohngeld, etc.) nicht mehr
gewahrt wird. Ich willige ein, dass der Leistungsanbieter und das Kommunale Jobcenter die fiir die Entscheidung
und Erbringung des Leistungsangebotes notwendigen Informationen fliir den Zeitraum der Bewilligung
austauschen durfen. Die Einwilligung zur Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt freiwillig und kann

jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB I, dem ZwéIften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl), dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben
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