
Stadt Suhl  

Sozialamt 

Hinweis zum Sozialgeheimnis: 

Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch 

(SGB I) und §§ 67 a bis 67 c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur für die o.g. Leistungen nach dem Zweiten Buch 

Sozialgesetzbuch (SGB II), Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz 

(BKGG) erhoben. 

 

 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

� gemeinschaftliches Mittagessen 

 

 

 

 

A.  Für die Schülerin/den Schüler bzw. das Kind 

 

 

 

 

 

 

 

wird im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ein Zuschuss zu den Kosten des gemeinschaftlichen 

Mittagessens in der Schule oder in der Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege beantragt. 

 

Für die unter  A  genannte Person oder die Eltern werden folgende Leistungen gezahlt oder sind beantragt: 

□ Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld           □   Wohngeld  □   Kinderzuschlag 

□ Sozialhilfe             □   §2 / §3 Asylbewerberleistungsgesetz  

 

B.   Die unter A genannte Person besucht eine  

□  eine allgemein- oder berufsbildende Schule          □  eine Kindertageseinrichtung /-pflege 

 

 

 

 

 

 

 

C.   Ergänzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege 

□  Die unter A genannte Person nimmt regelmäßig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftli-

chen Mittagessen teil. Die Mittagsverpflegung wird dabei in schulischer Verantwortung angeboten. 

(Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Anmeldung und die monatlichen Kosten bei.) 

□  Die unter A genannte Person besucht von                  bis                     eine Kindertageseinrichtung/-pflege 

und nimmt im Monat an            Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.   (Bitte fügen Sie einen 

Nachweis über die Anmeldung und die monatlichen Kosten der Kindertageseinrichtung/-pflege bei.) 

 

Die für das Mittagessen entstehenden Kosten werden durch einen Dritten übernommen 

□  Ja  □  Nein 

 

Ich bin mir bewusst, dass die unter A genannte Person einen Eigenanteil in Höhe von 1,00 € je gemeinschaft-

lichen Mittagessen zu tragen hat. Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

Suhl, den                                                                                                                                                                

     Datum        Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzlicher Vertreter 

 

Name, Vorname, Anschrift (der Antragstellerin/ des Antragstellers) 

 

Name   

 

Vorname  Geburtsdatum 

 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

Bezeichnung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Geburtsort 

 
BA Kundennummer: 

 

distributed
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