Antrag auf Zuschuss zu einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
nach dem SGB II/XIl

Fiillen Sle diesen Antrag bitts (chne dis grau unterlegten Felder) in Druckbuohstaben aus.

Landkreis Aurich Eingangsstempel:
-Sozialamt- : : : .
Friuleinshof 3 O Antrag gem. § 28 (6) SGB Il
26506 Norden O Antrag gem. § 34 (6) SGB Xil

O Antrag gem. § 2 AsylbLG .V.m. § 34 (6) SGB Xli

O Antrag gem. § 6b (1) 8.1, Nr.1 BKGG (Kinderzuschlag)

O Antrag gem. § 6b (1) 8.1, Nr.2 BKGG (Wohngeld)

Bei Bezug von Kinderzuschiag bzw. Wohngeld von der Stadt Aurich:
Bitte aktuelien Bewilligungsbescheid beilegen

Angaben zum Erziehungsberschtigten bzw. zum volljihrigen Antragsteller:
BG-Nr. bzw. Az:

Vorname u. Name:

StraBe:

PLZ und Ort:

@ Fur folgende Person

(Nachname) {Vomame) (Geburtsdatum)

werden Leistungen fiir gemeinschaftiiches Mittagessen in der Schule oder Klnderhgeuinﬂchwngﬂﬁnderhort
nach § 28 (6) SGB Il / § 34 (8) SGB Xll beantra
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter )

Die unter ,A." genannte Person besucht

[ eine allgemein- oder berufsbildende Schule:

(Name der Schule)

(Anschrift der Schule)

Besuch der Schulklasse:

(Klassenbezelchnung)

[[] eine Kindertageseinrichtung:

(Name der Einrichtung)

{(Anschrift der Einrichtung)




Jede Verdnderung in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen ist der antragsbearbeitenden Stelle
unverziglich mitzuteilen. Zuwiderhandlungen kénnen im Rahmen eines Ordnungswidrigkeit- oder Strafverfahrens
geahndet werden.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkldre mich damit einverstanden, dass die erhobenen
Daten zum Zwecke der Abrechnung an die beteiligten Stellen nach [E] weitergeleitet werden. Weiter erklére ich mich
einverstanden, dass Daten, die zur Antragsbearbeitung notwendig sind, bei anderen Sozialleistungstragern/-stellen
angefordert und von dort auch herausgegeben werden durfen. Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fur
die Leistungsgewahrung notwendigen Daten bin ich einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters der /des
Antragstelier (volljghrig) minderjahrigen Antragstellerinnen/Antragstellers

Hinwels: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozlalgesetzbuch
(SGB 1) und des § 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Lelstungen nach dem SGB I/ SGB XI| erhoben und -
soweit notwendig - gespeichert.

Hinweise zum Ausfiillen des Antrags
auf Zuschuss zu einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

Wichtige Hinweise:

Leistungen werden friihestens ab Beginn des Monats gezahlt, in dem der Antrag gestelit
wird.

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

Bitte geben Sie an, fur welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen Sie die
Leistung beantragen [al.

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

Der Bewilligungsbescheid gilt gleichzeitig als Gutschein zur Inanspruchnahme der gewahrten
Leistung im Bewilligungszeitraum und muss auf Anfrage der Schule, der
Kindertageseinrichtung, der Kindertagespflege oder dem Kinderhort vorgelegt werden.

Bitte beachten Sie: Pro Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist ein
Eigenanteil in Hohe von 1,00 € selbst zu erbringen (Kosten der Haushaltsersparnis).

Allgemeiner Hinweis:

Die Leistungen sind grundsitzlich einkommens- und vermdgensunabhéngig. Wenn eine
Person keine laufenden Leistungen nach dem SGB Il oder XIlI erhélt, kann es sein, dass
Einkommen und Vermdgen auf die Leistung der Bildung und Teilhabe angerechnet werden
miissen und deshalb nicht die volie (beantragte) Leistung erbracht wird. Im Umfang des
angerechneten Einkommens/Vermégens muss dann ein Anteil selbst gezahit werden.
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