J 0O bce nte I Leistungen fiir :“nwm' fagen for die Datenerhebung sind § 67 a Ausgabedatum:

H t Sozaigesetzbuch (SGB) X In Verbindung mit den §§ 60
Bildu ng und Teilhabe bls 65 SGB 1. FOr Leistungen nach dem Vierten Kapite! Elngangsdatum:

Wu p p e rta l SGB Xt erfalgt keln automatislerter Datenabgleich (§ 118

SG8 Xi).

Kostennachweis fir Leistungen gemal § 28 Abs. 6 SGB |l

Mittagsverpflegung in Schulen

Personliche Daten zur Person

Name, Vorname des Eltemnteils Geburtsdatum
Anschrift BG.Nr. Telefonnr. fur evil. Rickfragen
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

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

Mir wurde mitgeteilt, dass die gewahrten Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschiiefflich
direkt mit dem Leistungsanbieter fir die Mittagsverpflegung abgerechnet wird. Ich wurde ausdriicklich auf meine
Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gekiindigt wird, oder ich/mein Kind dau-
erhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehmefteilnimmt.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und entbinde die Jobcenter Wuppertal AGR von der Schweigepflicht
gegeniiber dem Anbieter der Mittagsverpfiegung hinsichtlich der Bestitigung, dass die oben genannte Person Leistungen nach dem
SGB 1l erhilt und deswegen Anspruch auf Ubemahme der ungedeckten Kosten fir das Mittagessen hat.

Wauppertal, den
Datum Unterschrift Unterschrift des*der gesetzlichen Vertre-
des*der Leistungsberechtigten ters*in des*der Leistungsberechtigten
ENEN

Bitte vom Anbieter der Mittagsverpfleguf (!eF Schule ausftillen lassen oder den

Verpflegungsvertrag vorlegen: xw . .

uCA\lEDEIM ELSE
k 1A AR T o

Name des Anbieters der Mmagsverpﬂegungl e
Mensaverein an der Gesamtschule Elsd Lasker-Schiler e. V.

OberstraBe 19 | 42107 Wippertal

Beginn der Teilnahme Fon: 0202.456701 | Fax: U«”h'%b?ét;hzgenommene Tage je Kalenderwoche

Uy wlt w6 K4

Hohe 'dbr Kosten je Mahizeit in Schulen
31\95

IBAN Nr. des Anbieters BIC

bE6L 23600000000 Yy KLFE U, LIRS NETT Xax

Wuppertal, den?)- Q'202€ M(g (/ ~

Datum Unterschrift Gygfs. Wgeliies Anbieters
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MENSAVEREIN ELSE

Mensaverein an der Gesamtschule Else Lasker- -Schiler e.V.

Oberstrake 19 | 42107 Wuppertal
Fon: 0202.455701 | Fax: 0202.4938513



