Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe Mittagsverpflegun
(§ 28 Abs. 6 SGB 11 / § 34 Abs. 6 SGB XII)

Fullen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.
Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum Ausflllen des Antrages auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe* auf der Riickseite.

Jobcenter, Stadt / Gemeinde Eingangsstempel

A) Antragsteller / Eltern

Name, Vorname

PLZ / Wohnort / StralRe / Haus - Nr.

Telefon - Nr.:

Az./ Kunden-Nr. /
Nummer der Bedarfsgemeinschaft

B) Schiler/in / Kind (fur den der Antrag gestellt wird)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
Der/die Schuler/in / das Kind besucht eine

[] allgemein-/berufsbildende Schule [ ] Der/die Schiiler/in erhalt keine Ausbildungsvergiitung.
[ ] Kindertageseinrichtung
[] Einrichtung der Kindertagespflege
[ teilstationare Einrichtung der Eingliederungshilfe fur behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen (z.B. heilpadagogischer oder Sprachheilkindergarten, Integrationsgruppe im Regelkindergar-
ten, Tagesbhildungsstatte)
Hinweis: Bei Besuch dieser Einrichtungen besteht kein Anspruch auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilha-
bepaket fur die Mittagsverpflegung. Wenden Sie sich wegen der Reduzierung des Kostenbeitrags bitte
an das Sozialamt des Landkreises, das die Kosten der Betreuung lhres Kindes in dieser Einrichtung tragt.

C) Mittagsverpflegung

[ ] Der/die Schiiler/in / das Kind nimmt vom bis

Beginn-Datum Ende-Datum

regelmanig an dem in der Schule / Einrichtung angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Anzahl der Teilnahmen am Essen pro Woche:

D) Angaben zur Schule / Kindertageseinrichtung / Einrichtung der Kindertagespflege
(Bezeichnung der Schule / Einrichtung)

(Anschrift: Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

E) Schulbescheinigung (ab 16 Jahre oder ab Jahrgangsstufe 10 erforderlich)
Die / der Schuler/in besucht die Schule voraussichtlich bis zum (Monat / Jahr).
Ort / Datum Stempel und Unterschrift der Schule

| Unterschrift nicht vergessen! |

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Unterschrift nicht vergessen! |
Ort/Datum Unterschrift ( Antragsteller oder gesetzlichen Vertreter)

Hinweis:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lnre Angaben werden aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 8§ 67 a, b, c
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il / SGB XII erhoben und - soweit notwendig — gespeichert.

Stand: 15.11.2017



Hinweise zum Ausfullen des Antrags auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Bitte beachten Sie die Zustandigkeit:

Leistung zustandige Stelle fur das Bildungspaket

Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld Jobcenter
Wohngeld

Kinderzuschlag

Stadt oder Gemeinde des Wohnsitzes
Sozialhilfe /
Asylbewerberleistungen

Bitte beachten Sie:

Pro Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist ein Eigenanteil in Hohe von 1,00 Euro von
Ihnen selbst zu erbringen (Kosten der Haushaltsersparnis). Den Eigenanteil von 1,00 Euro mussen Sie wei-
terhin selbst fir das Mittagessen an den Anbieter zahlen.

Bitte reichen Sie den Antrag rechtzeitig vor dem Beginn der Teilnahme an der Mittagsverpflegung ein.

Bitte geben Sie an, fir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leistungen
beantragt werden.

Bitte beachten Sie: Fur jedes Kind oder Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ist ein eigener Antrag zu
stellen.

Bezieher von Arbeitslosengeld Il dirfen das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die Leistungen koénnen fur Schilerinnen und Schiler allgemein- oder berufsbildender Schulen, die kein
Ausbildungsgeld erhalten, sowie fir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung oder eine Einrichtung der
Kindertagespflege besuchen, beantragt werden.

Falls Sie Kinderzuschlag beziehen, fligen Sie bitte eine Kopie des aktuellen Bewiligungsbescheides bei.

Bitte machen Sie unter ,,D*) erganzende Angaben zur Schule und lassen sich den Schulbesuch bitte be-
scheinigen, wenn das Kind 16 Jahre alt ist oder eine Schule ab Jahrgangsstufe 10 besucht.

Sofern die Leistungsvoraussetzungen erfullt sind, wird die Leistung als Direktzahlung an die Schule bzw. die
Kindertageseinrichtung erbracht.

Die Leistungsbewilligung endet spatestens mit Ablauf der Bewilligung von Wohngeld oder Kinderzu-
schlag, des Arbeitslosengeldes Il oder der Sozialhilfe / Asylbewerberleistungen.

Bitte beachten Sie, dass Sie bei Fortsetzung des Bezuges von Wohngeld oder Kinderzuschlag, Arbeitslo-
sengeld Il oder Sozialhilfe / Asylbewerberleistungen rechtzeitig eine Verlangerung dieser Leistung bean-
tragen.

Fur die Mittagsverpflegung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen besteht kein Anspruch auf BuT-Leistungen fir die Mittagsverpflegung. Der zu leis-
tende Kostenbeitrag kann auf entsprechenden Antrag auf den Eigenanteil reduziert werden. Wenden
Sie sich hierfur bitte an das Sozialamt des Landkreises Cloppenburg bzw. des Landkreises, der die Kosten
der Betreuung tragt.

Sie erhalten einen Leistungsbescheid sowie einen ,,Gutschein®, den Sie bitte als Leistungsnachweis der
Schule bzw. der Kindertageseinrichtung / Einrichtung der Kindertagespflege vorlegen.

Stand: 15.11.2017
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