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Kostennachweis für Leistungen gemäß $ 28 Abs. 6 SGB ll

Mittagsverpflegung in Schulen

Jobcenter
Wuppertal

Persönliche Daten zur Person

lch nehme bzw. das Kind nimmt regelmäßig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Mir wurde mitgeteitt, dass die gewährten Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschließlich
direkt mit dem Leistungsanbieter für die Mittagsverpflegung abgerechnet wird. lch wurde ausdrücklich auf meine

Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gekündigt wird, oder ichlmein Kind dau-
erhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehme/teilnimmt-

lch versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und entbinde die Jobcenier Wuppertal AöR von der Schweigepflicht
gegenüber dem Anbieter der Mittagsverpflegung hinsichüich der Bestätigung, dass die oben genannte Person Leistungen näch dem

SGB ll erhält und deswegen Anspruch auf übemahme der ungedeckten Koslen für das Mittagessen hat.

Wuppertal, den

Bitte vom Anbieter der Mittaqsverpflequng der Schule q$$iHen lassen oder den
Verpflegungsverträg"".1"g"* :ä::
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Datum Unterschrifr
des*der Leistu ngs berechti gten

Unterschrift des*der gesetzlichen Vertre-
ters*in des*der Leistungsberechtigten

Ggb.ftrnrPel des Anbieters
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Name, Vomame des Elternteils Geburtsdatum

Anschrift BG-Nr Telefonnr. für evtl. Rückfraqen

Name. Vomame des Kindes Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

Name des Anbieters der Mittagsverpflegung der Schule Mi
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IBAN Nr. des Anbieters
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Datum Unterschrift


