Leistungen fiir
Jobcenter Bildung und Teilhabe
Wuppertal

Hinweis:

Rechtsgrundiagen fiir die Datenerhebung sind § 67 a Ausgabedatum:

Sozialgesetzbuch {SGB) X in Verbindung mit den §§ 60

bis 65 SGB L. Fir Leistungen nach dem Vierten Kapitel Eingangsdatum:

SGB Xii erfoigt kein automatisierter Datenabgleich (§ 118

SGB Xil).

Kostennachweis fir Leistungen gemaR § 28 Abs. 6 SGB Hi

Mittagsverpflegung in Schulen

Personliche Daten zur Person

Name, Vorname des Elternteils Geburtsdatum
Anschrift BG.Nr. Telefonnr. fur evti. Rickfragen
Name, Vomame des Kindes Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

Ich nehme bzw. das Kind nimmt regelmaRig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Mir wurde mitgeteilt, dass die gewéhrten Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschlielich
direkt mit dem Leistungsanbieter fiir die Mittagsverpflegung abgerechnet wird. Ich wurde ausdricklich auf meine

Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gekiindigt wird, oder ich/mein Kind dau-
erhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehme/teilnimmt.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und entbinde die Jobcenter Wuppertal ASR von der Schweigepflicht
gegeniiber dem Anbieter der Mittagsverpflegung hinsichtlich der Bestiitigung, dass die oben genannte Person Leistungen nach dem
SGB il erhilt und deswegen Anspruch auf Ubernahme der ungedeckten Kosten fiir das Mittagessen hat.
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