Antrag auf ErmaRigunqg des Elternanteils an den Kosten des Mittagessens

in der Ganztagsschule im Rahmen der Sozialfonds-Regelung

im Schuljahr 2026/2027

Bewilligung erfolgt vorbehaltlich der Landeszuwendung 2026/2027

1. Angaben Uber die Schilerin/ den Schiler, fur die/den die Leistung beantragt wird:

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer

besuchte Schule und Klassenstufe im Schuljahr 2026/2027

2. Angaben Uber Personensorgeberechtigte/n und zur Haushaltsgemeinschatft:

Vater:

(Name, Vorname)

Anschrift:

Mutter:

(Name, Vorname)

Anschrift:

Angaben fir

Rickfragen:
Telefonnummer

Partner/in
des Elternteils
(Name, Vorname)

eMail-Adresse

Anschrift:

Sonstige
(z.B. Pflegeperson)
(Name, Vorname)

Anschrift:

3. Weitere Kinder im gemeinsamen Haushalt mit der Schilerin / dem Schiiler, fir die

Kindergeld gezahlt wird:

(Nachweis Uber Kindergeldzahlungen im Monat der Antragsstellung sind beizufiigen, ein Kontoauszug ist ausreichend)

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

ggf. besuchte Schule

Geburtsdatum

ggf. besuchte Schule

Geburtsdatum

ggf. besuchte Schule

ggf. besuchte Schule




4. Angaben zum mal3geblichen Einkommen:

Als Einkommen gilt die Summe der positiven Einkinfte im Sinne des 8§ 2 Abs. 1 bis 3 des
Einkommensteuergesetzes. MalRgebend ist jeweils das Einkommen im vorletzten Kalenderjahr vor dem Beginn
des Schuljahres, fur das die ErméaRigung des Elternanteils an den Kosten des Mittagessens in der
Ganztagsschule beantragt wird. Das maflgebliche Einkommen ist grundsatzlich durch Vorlage des
entsprechenden Einkommensteuerbescheides nachzuweisen. Wenn fir das maligebliche Jahr keine
Veranlagung zur Einkommensteuer erfolgt ist, gentigt eine Bescheinigung Uber das Bruttoeinkommen durch
den Arbeitgeber oder Rentenbescheide, Urteile oder Beschlisse lUber Ehegattenunterhaltszahlungen. Nicht
steuerpflichtige Einnahmen wie z. B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Ubergangsgeld, Sozialhilfe sind durch
Vorlage von Leistungsnachweisen oder Jahreskontoausziigen fur das maf3gebliche Jahr nachzuweisen.

Beigefligt sind als Nachweise zu dem angegebenen Einkommen:

vollstandiger Einkommensteuerbescheid fur das Jahr 2024

Bescheinigung des Arbeitgebers tber das Bruttojahreseinkommen fur das Jahr 2024

Rentenbescheid oder Mitteilung nach dem Rentenanpassungsgesetz (RAG) fir das Jahr 2024

Bescheid Uber Versorgungsbezige fur das Jahr 2024

als Nachweise dariber, dass kein fur die Berechnung maRgebliches Einkommen erzielt wurde:

aktueller Leistungsnachweis der Agentur flr Arbeit Uber Arbeitslosengeld | oder II

Leistungsnachweis der Krankenkasse Uber Krankengeld fur das Jahr 2024

aktueller Nachweis Uber Sozialhilfe

sonstige Belege (bitte angeben):

5. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

e Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Alle Anderungen, die sich auf die
beantragte Leistungen auswirken, werde ich dem Schultrager unverziglich mitteilen.

e Mirist bekannt, dass die Gewéahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds fur das Mittagessen an
Ganztagsschulen widerrufen werden kann, wenn falsche Angaben gemacht wurden.

e Ein eventuell gewéahrter Zuschuss deckt nicht die Gesamtkosten des Mittagessens, es ist weiterhin ein
Eigenanteil von 2,50€ von den Eltern zu tragen.

e Die ErmaRigung des Elternanteils an den Kosten des Mittagessens wird ab Antragsmonat gewahrt.

e Ich bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich/wir keine Leistungen nach dem SGB I, SGB XIl, § 2
AsylbLG, § 6 b Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag) oder dem Wohngeldgesetz — Bildung und
Teilhabe (BuT) erhalten.




Ort, Datum Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten

6. Bestéatigung Uber den Ganztagsschulbesuch: (von der Schule auszufiillen)

Die Schulerin / der Schuler nimmt im Schuljahr 2026/2027

verpflichtend am Ganztagsschulangebot teil.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter Stempel der Schule

Den Antrag senden Sie bitte an:

Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises
ZGG / Frau Dillenberger, Frau Rorig oder Frau Schwarz
Insel Silberau 1

56130 Bad Ems




