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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen Eingangsstempel
Nachweis fiir Aufwendungen bei Teilnahme an
einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

(Kosteniibernahme Aufwendungen)

Bitte das Formular (Vorder- und Riickseite) sorgféltig in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen[XI.

1. Personliche Angaben Leistungsempfanger*in

Name, Vorname
geboren am / Geburtsort

Anschrift
(Postleitzahl, Wohnort,
Strale, Hausnummer)

Staatsangehérigkeit [] deutsch [ Jandere, und zwar:

Verhiltnis zur Person in Punkt 2 [] Vater [_] Mutter [_] Bevollmachtigte*r [ ] .......ccccoorrvrerrrrrrnrnnns

(Bitte ggf. eintragen)
Telefon / E-Mail-Adresse
(Angabe freiwillig fir eventuelle Riickfragen)

Ich beziehe fiir die unter Punkt 2 aufgefiihrte Person folgende (Sozial-) Leistungen

] Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)

[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

(] Kinderzuschlag gemaR § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) (Bescheinigung zur Vorlage bei der kommunalen Stelle im Original beifiigen)
] Wohngeld (auch sog. Kinderwohngeld) und Kindergeld

(] Sozialhilfe nach dem 3./ 4. Kap. Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) (Kopie des aktuellen Leistungsbescheides beifiigen)

L SONSHGE: ..., (Leistungsart eintragen und Kopie des aktuellen Bescheides beifiigen)

Aktenzeichen (Bedarfsgemeinschaftsnummer / Wohngeldnummer / AZ. Kinderzuschlag / AZ. Sozialhilfebescheid / AZ. Asylbewerberleistungsbescheid)

2.  Angaben Kind / Schiiler*in

Name, Vorname
Geburtsort

Geburtsdatum / Geschlecht geb. am I [_]mannlich [_] weiblich

Name der Kindertageseinrichtung /
Name der Schule und Klasse Klasse:

Anschrift der Kindertageseinrichtung /
Anschrift der Schule

(Postleitzahl, Ort, Strale, Hausnummer)

3. Erklarung zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der
§§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten, die vom Landkreis Dahme-Spreewald
bzw. dem Jobcenter Dahme-Spreewald zur Gewahrung von Leistungen fir Bildung und Teilhabe erhoben und verarbeitet wurden, verwendet
werden diirfen. Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

4.  Erkldrung Leistungsempfanger*in bzw. gesetzlicher Vertreter

Um Doppelzahlungen zu vermeiden, beantworten Sie bitte folgende Frage:
Haben Sie bereits Leistungen fiir die auf der Riickseite aufgefiihrte Mittagsverpflegung bei einer anderen Stelle geltend gemacht /
bezogen?

[ ] nein [ ja, bei ] dem Jobcenter Dahme-Spreewald,

] dem Sozialamt des Landkreises Dahme-Spreewald,

[] anderer Stelle Und ZWAr ...............cccoveveeereeieieeeeeeeeieees (bitte ggf. eintragen)
AM i bzw. fiir die Zeitvom ................cccccennnn DIS v

Ich versichere die Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Erklarung zum Datenschutz sowie die Hinweise zu den Leistungen
fur Bildung und Teilhabe zur Kenntnis genommen. Die Riickseite des Formulars habe ich ausgefiillt bzw. ausfiillen lassen. Anderungen werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift Leistungsempfanger*in des | der Leistungsberechtigten

Speichern Drucken _
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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Nachweis uiber die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung (Kostenuber-

nahme Aufwendungen)
(nur im Zusammenhang mit Formularvorderseite — Punkte 1 bis 4 — verwenden)
Name, Vorname, Geburtsdatum Kind / Schiler*in

5. Hinweise zur Leistung

Ein Anspruch auf diese Leistung besteht ab Beginn des Bewilligungszeitraumes in dem die Grundleistung gewéahrt wurde. Mit Hilfe
des Formulars bestatigen Sie kindsbezogen die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung. Bezuschusst wird eine
vollwertige Mittagsverpflegung, die gemeinschaftlich ausgegeben und eingenommen wird. Bei einer regelméRigen Teilnahme an
der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in Schulen, Kindertageseinrichtungen (auch Hort) und bei der Kindertagespflege werden
die entstehenden Aufwendungen berlcksichtigt. Mit einer Leistungsbewilligung erfolgt auch eine Information an den Leistungsan-
bieter. Entstehende Aufwendungen fiir die Mittagsverpflegung werden vom Leistungsanbieter direkt mit dem Leistungstrager (zu-
standige Stelle) abgerechnet.

6.  Bestatigung zur Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
Das genannte Kind / die genannte Schiilerin / der genannte Schiiler gemaf Punkt 2 des Formulars nimmt

ab / seit bis voraussichtlich

] in der Kindertageseinrichtung
Name der Einrichtung
[] inder Schule/Hort

Name der Schule / des Hortes

[l bei der Kindertagespflege

Name Kindertagespflege
regelmaRig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Angaben zur gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

Name Essenanbieter

Preis pro Mittagessen Euro

[] Gewihrung Zuschuss Dritter (z. B. von Kommunen, Verbénden oder Privatpersonen),
wenn ja bitte Hohe des Zuschusses sowie Dritten namentlich benennen:

] Ich wiinsche die Kosteniibernahme der Aufwendungen fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung durch
Direktabrechnung mit dem Leistungsanbieter.

(] Ich beantrage die Erstattung der Aufwendungen fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung, da ich in Vorleistung
gehe / gegangen bin (Nachweis iiber das Begleichen der Rechnung, z. B. Kontoausziige lege ich bei).

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

(Datum, Unterschrift Leistungsempfanger*in bzw. gesetzlicher Vertreter des / der Leistungsberechtigten)
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