gessen

LRA Mittelsachsen, Soziales, BuT_Mitta

Stand: 07/2023

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
% /)Q Landkreis Mittelsachsen

gemeinschaftliches Mittagessen £ Landratsamt
et X )
A o
] Erstantrag O Folgeantrag | Aktenzeichen -

(sofern vorhanden

ﬁ_andratsamt Mittelsachsen T

Abteilung Soziales

Bereich Bildung und Teilhabe

Frauensteiner Stral3e 43 L 5
‘ 09599 Freiberg ‘ i vk bbsbne T

Ausflllhinweise
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen!
(*) Diese Felder missen ausgefiillt werden.

L J Weitere Informationen und Hinweise.

Bitte je Leistungsberechtigter/en einen Antrag stellen!

Leistungsberechtigte/r (Kind bzw. Jugendlicher unter 25 Jahren)

Name © Vorname _erummm—‘“

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] ménnlich  Staatsangehérigkeit] | Pflegekind:[] Ja[] Nein
0

trake, Hausnummer |

Postleitzahl, Ort Telefon (Nur bei Volljahrigen)
gesetzliche/r Vertreter/in der/des LeiStunngel‘eChtigten (Entfallt, wenn Leistungsberechtigte/r bereits volljahrig ist!)
Name " Vorname ©)

StralRe, Hausnummer 0

Postleitzahl, Ort Telefon

Bankverbindung des gesetzlichen Vertreters bzw. des volljahrigen Antragstellers

Kontoinhaber/in IBAN O

Kreditinstitut BIC ©

Die/Der Leistungsberechtigte erhalt folgende Leistungen: Aktenzeichen wenn nicht vorhanden,
sofern vorhanden) beantragt am:

[] wohngeld | |

(
[] Hilfe zum Lebensunterhalt/Sozialhilfe | ||
[] Kinderzuschlag |

[[] besondere Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz | ||

[ Bitte figen Sie als Nachweis den jeweils aktuellen Bescheid in Kopie bei!

[] Ausbildungsvergiitung | ” |
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LRA Mittelsachsen, Soziales, BuT_Mitta

Stand: 07/2023

Die/Der Leistungsberechtigte besucht:

[] eine allgemeinbildende/berufsbildende Schule []eine Kindertageseinrichtung
[] Kindertagespflege [ eine vollstationére Einrichtung

und nimmt an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung ab: | | teil und zwar:

[] als Schiiler/in in einer allgemein- oder berufsbildenden Schule
[ als Schiiler/in in einem Hort
[] als Kind in einer Kindertageseinrichtung oder in der Tagespflege/einer Einrichtung

Name und Anschrift der Schule/Tagespflege/Einrichtung
I |

Die/Der 0.G. erhalt Eingliederungshilfe fur behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Kinder
nach §§ 112, 113 Neuntes Sozialgesetzbuch (SGB [X) und nimmt am Mittagessen in einer teilstationaren

Einrichtung* teil: |:| nein |:| ja (Bitte vollstandigen Bescheid beifligen!)

* Ganztagsbetreuung in der Schule, Ganztagsbetreuung in Schulen fiir geistig Behinderte wahrend der Ferien, heilpadagogische
Frihférderung in Sondergruppen-/Einrichtungen, Einzelintegration/Betreuung im Regelkindergarten.

Im Bewilligungszeitraum bereits vom Antragsteller bezahlte Rechnungen werden mit Nachweis durch
Quittung, Kontoauszug vom Leistungstrager zurlckerstattet, sobald und soweit die Voraussetzungen
dafur erfullt sind. Ab dem nachst moéglichen Termin nach Bearbeitung des Antrages erfolgt die
Abrechnung mit dem Leistungsanbieter direkt.

Bitte reichen Sie den Antrag erst ein, wenn Sie alle Unterlagen, z. B. Wohngeldbescheid,
vorliegen haben. Eine riickwirkende Bewilligung ist bei Vorliegen der entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen bis zu einem Jahr méglich.

Als Anlage(n) sind zwingend beizufiigen (sofern fiir Sie zutreffend):

- Bescheidkopie (Wohngeld, Sozialhilfebescheid, Kinderzuschlag, Asylbewerberleistungsgesetz)

- Nachweis im Falle einer bereits geleisteten Zahlung* (Kontoauszug, detaillierte Rechnung oder
detaillierte Ubersicht Gber die eingenommenen Mahlzeiten und Preis pro Portion)

- Ausbildungsvertrag

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XIl, BKGG, WoGG und des
AsylbLG. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in
automatisierten Datenverarbeitungsanlagen gespeichert. Grundsatzlich unterliegen die Daten dem Sozialgeheimnis
gem. § 35 SGB |.

Anderungen in den der Entscheidung zu Grunde liegenden Verhaltnissen, insbesondere der Wegfall
des Leistungsanspruchs (Wohngeld, Kindergeldzuschlag etc.) werde ich unverziglich mitteilen.
Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Leistungsberechtigte/r
(ab vollendeten 18. Lebensjahr)

* (Aus dem Nachweis miissen der Preis pro Portion und die Anzahl der Tage je Monat, an denen das Kind an der Mittagsversorgung
teilgenommen hat, ersichtlich sein!)

Daten zuriicksetzen Zwischenspeichern m
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