Hinweis:

J Obce nter Leistu ngen far Rechtsgrundlagen fiir die Datenerhebung sind § 67 a So- Ausgabedatum:

1 i zialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung mit den 8§ 60 bis
B I I d un g un d Tel I h abe 65 SGB I. Fir Leistungen nach dem Vierten Kapitel SGB Eingangsdatum:

Wu p pe rtal XII erfolgt kein automatisierter Datenabgleich (§ 118 SGB
XiIl).

Kostennachweis fiur Leistungen geméaR § 28 Abs. 6 SGB Il

Mittagsverpflegung in Schulen

Persodnliche Daten zur Person

Name, Vorname des Elternteils oder volljahrigen Schilers*in Geburtsdatum

Anschrift BgNr. Telefonnr. fur evtl. Rickfragen
39148BG0

Name, Vorname des*der Schilers*in Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

Beginn der Mittagsverpflegung

Ich nehme bzw. das Kind nimmt regelmaf3ig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Mir wurde mitgeteilt, dass die gewéhrten Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschlie3lich
direkt mit dem Leistungsanbieter fur die Mittagsverpflegung abgerechnet werden. Ich wurde ausdrtcklich auf meine
Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gekiindigt wird, oder ich/mein Kind dau-
erhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehme/teilnimmt.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Wuppertal, den

Datum Unterschrift Unterschrift des*der gesetzlichen Vertre-
des*der Leistungsberechtigten ters*in des*der Leistungsberechtigten




