Eingangsstempel

Antrag auf Leistung fur Bildung und
Teilhabe

. Gemeinschatftliches Mittagessen in der Schule

Leistungen werden ab dem 01. des Monats der Antragstellung gewéhrt

A. Antragstellerin/Antragsteller

Name Vorname

StraRe/Hausnummer, PLZ/Wohnort Telefon-Nr.

Ilch/wir erhalte/n zur Zeit folgende Leistungen (Bitte aktuelle Bescheide beifigen):

O SGB I 0 wohngeld O Kindergeldzuschlag [ SGB Xl O AsylblG

O Ich erhalte keine dieser Leistungen mehr, verflige aber tiber ein geringes Einkommen und
beantrage

deshalb einen Zuschuss nach dem Hartefonds. Bitte senden Sie mir einen entsprechenden
Antrag zu.

B. Leistungsberechtigte/Leistungsberechtigter (Schilerin bzw. Schiler)

Name Vorname Geburtsdatum

Der Leistungsberechtigte nimmt an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil.

Die Schulerin bzw. der Schiler besucht folgende allgemein- oder berufsbildende Schule
und erhalt keine Ausbildungsvergutung:

Schule

C. Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller Vertreters des/der
Leistungsberechtigten

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der
88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) und der 88 67a, b, c Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il, dem SGB X,
AsylblG und dem BKGG erhoben.




