
Der Oberbürgermeister
der Stadt Wuppertal

Art der beantragten Hilfe:
Antrag auf Leistungen für Bezieher von

t] von Sozialhilfe fl Wonngeld oder Kinderzuschlag
(Bitte fügen Sie dem Antrag den Bescheid
über Wohngeld oder Kinderzuschlag bei)

Ausgabedatum:

Eingangsdatum:
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f] Leistungen zur Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in Schulen

fl Leistungen zur Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in Kindertagesstätten

ff Leistungen zur Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Kindertagespflege

Der/die Leistungsberechtigte nimmt regelmäßig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Mir wurde mitgeteilt, dass die gewährten Leistungen irn Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschließlich direkt mit dem
Leistungsanbieter ftir die Miftagsverpflegung abgerechnet wird.
lch wurde ausdrücklich auf meine Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gekündigt wird, oder
ich/mein Kind dauerhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnimmt.

n lch bestätige/Wir bestätigen, dass ich/wir e in -Merkblatt zur Information nach Artikeil 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
| ' öei Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person" erhalten habe/n.

lch versichere die Richtigkeit der von mir gemacffien Angaben und entbinde die Stadt Wuppertal von der
Schweigepflicht gegenüber dem Anbieter der Mittagsverpflegung hinsichtlich der Bestätigung, dass die oben genannte
Person Bezieher von Leistungen nach dem SGB Xll bzw. Wohngeld oder Kinderzuschlag ist und deswegen Anspruch auf
Übernahme der ungedeckten Kosten für das Mittagessen hat.

Wuppertal, den
Jnterschrift des/der Leisfu ngsberechtigten

unterscnnn des gesetzl|cnen veftretefs oes/oer
Leistun gsberech ti gten

Bitte vom Anbieter der Mittagverpflegung in der jeweiligen Kindertegb3e*trichtung oder Schule ausfüllen
lassen oder Verpftegungsvertrag vorlegen: ! ü E n
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Eingaben löschen Drucken Speichern
0berstr3ße 19 | 42107 HuPPertal

Fon: 020: . 45 57 01 I Fax: 0202 . 49 i8 513

ag
Leistungen für
Bildung und Teilhabe

Hinweis:
Rechtsgrundlagen für die Datenerhebung sind S 67 a
SozialgeseEbuch (SGB) X in Veöindung mit den SS 60
bis 65 SGB l. Für Leistungen mch dem V€tten Kapitel
SGB Xll €rfolgt kein automatisierter Datenabgleich (S 1 18
sG8 Xil).

Persönliche Daten der Person
Familienname der antragstellenden Person y'omame der antragstellenden Person Geburtsdatum Staatsangehörigkeil

Straße 'lausnummer >LZ lrt

{ktenzeichen Sozialamt Telefon für evtl. Rückfragen

Familienname des leistungsberechtigten Kindes Vomarne des leistungsberechtigten Kindes Geburtsdatum

{nschrift ifalls abweichend vom Antragsleller)

{ame und Ansctlrift der Schule /Einrichtung Städtische Schule / Einrichtung
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€i- Gesai.:schule Eise Lasker-Schller e v'
si raße 19 | 42\Al WuPPertal

des Anbieters der Mittagsverpflegung/ Name der Kindertages-
derschule lensaverein än
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