Kreis Weimarer Land
Sozialamt

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
hier: Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

Fiillen Sie diesen Antrag in Druckbuchstaben aus.
Bitte beachten Sie die ,Hinweise zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ auf der Riickseite.

Tag der Antragstellung Eingangsstempel

Antragsteller

Anspruchsberechtigun
Bitte fiillen Sie die folgenden Felder sorgféltig aus. P gung

Ich beziehe
Name

] Arbeitslosengeld Il (SGB II)
Vornam ] Sozialhilfe (SGB Xll)

orname O Kinderzuschlag (BKKG)

1 Wohngeld
Adresse (Strake, Haus-Nr., PLZ, Ort) ] .

Bitte Bescheid beifiigen.

Bedarfsgemeinschaftsnummer, AZ des Sozialhilfebescheides/Kinderzuschlagbescheides/Wohngeldbescheides
(Bitte Nachweise/Bescheide in Kopie beifiigen.)

Hiermit beantrage ich (fiir mein Kind) die Ubernahme der Mehraufwendungen fiir die in der Schule/Kindertageseinrichtung ange-
botene gemeinschaftliche Mittagsverpflegung.

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum

Das Kind besucht im Zeitraum vom bis
[] eine Kindertageseinrichtung

Name der Kindertageseinrichtung

[0 eine Schule
Name der Schule
[0 einen Hort

Name des Hortes

und nimmt in der Woche an Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Essenanbieter:

Kosten pro Essen: EUR

[J Der Nachweis (ber die Anmeldung des Kindes und der Kosten [ liegt bei (] wird nachgereicht bis

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte unterzeichnen Sie die umseitigen Datenschutzhinweise,
ohne diese eine Bearbeitung lhres Antrages nicht moéglich ist!
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Wichtige Hinweise zum Datenschutz und Datenschutzerklarung
(Bitte mit Antrag einreichen.)

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 und 65 Erstes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl), Wohngeldgesetz (WoGG)
bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben.

Mit der Verarbeitung, einschlieBlich Ubermittlung sowie Nutzung (§ 67 Abs. 5 und 6 SGB X) der fiir die Bildungs-
und Teilhabeleistungen erforderlichen Daten durch die in den 0. g. Gesetzen naher bestimmten Sozialleistungs-
trager bin ich einverstanden. Ich willige ferner darin ein, dass die vorgenannten Stellen Daten in Form eines
Datenabgleichs austauschen durfen.

Ich willige ebenfalls ein, dass zum Zweck der Abrechnung mit dem Leistungsanbieter meine Daten zur Ver-
arbeitung, einschlieBlich Ubermittlung sowie Nutzung weitergegeben werden durfen.

Ich wurde dariber belehrt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft wider-
rufen werden kann.

Ich habe die ,Hinweise zum Ausflllen des Antrages auf Leistungen zur Bildung und Teilhabe“ zur Kenntnis ge-
nommen.

Datum Unterschrift Antragsteller



