Antraqg auf Leistungen im Rahmen des Sozialfonds
.Mittagessen in der Kindertagesstatte/Schule*

Hiermit beantrage/n ich/wir fur mein Kind einen Zuschuss zur Mittagsverpflegung.

1. Angaben zum Kind fiir das der Antrag gestellt wird:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse: Stralle:

PLZ / Ort:

Kindertagesstatte/Schule und Klasse:

[] Fir das Kind oder ein Geschwisterkind wurde bereits Lernmittelfreiheit bewilligt.

2. Angaben zur beantragenden Person (Sorgeberechtigter):

Vorname:

Name:

Telefon-Nr.:

Adresse:  Strale:

PLZ / Ort:

3. Ich/wir sind anspruchsberechtigt, weil

[] die Voraussetzungen der Verordnung liber die Lernmittelfreiheit in Rheinland-Pfalz erfiillt
sind

4. Darlber hinaus erklare/n ich/wir:

[] Ich/Wir haben keinen Anspruch auf die vorrangigen Leistungen nach dem Bildungs-
und Teilhabepaket im Rahmen des ALG Il, der Sozialhilfe, des Wohngeldes, sowie dem
Asylbewerberleistungsgesetzes oder Kinderzuschlag.

[] Mir/uns ist bekannt, dass zu Unrecht erbrachte Leistungen riickwirkend aufgehoben und
zurlickgefordert werden und keine Bewilligung erfolgt, wenn die erforderlichen Unterlagen
nicht vorgelegt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Sorgeberechtigter)



