Kurzantrag Mittagessen
Stadt Koin
E-Mail: bildungspaket@stadt-koeln.de

Nur fur Bezieher von Wohngeld oder Kinderzuschlag.
Bitte fullen Sie diesen Antrag an Ihrem Computer aus und unterschreiben ihn bitte nach dem
ausdrucken. Bitte beachten Sie unbedingt das Informationsblatt.

Link zum Informationsblatt
Hinweis: Pro Kind ist jeweils ein eigener Antrag (inklusive der notwendigen Anlagen) zu
stellen; Kinder ab 15 Jahren kénnen den Antrag auch im eigenen Namen stellen.

Familienname Elternteil Vorname Geburtsdatum
Strale und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer Mobil E-Mail-Adresse

Ich beantrage eine Kostenibernahme fur die Inanspruchnahme der gemeinschaftiichen
Mittagsverpflegung.

O flr mich QO flr mein Kind
Familienname des Kindes Vorname Geburtsdatum
Ich bin beziehungsweise mein Kind ist unter 25 Jahre alt Oja O nein

Ich besuche beziehungsweise mein Kind besucht eine

Name und Adresse der Einrichtung, Klasse Schuljahr

Ich erhalte oder mein Kind erhalt
0 Wohngeld Wohngeldnummer

O Kinderzuschlag Kinderzuschlagnummer

Bitte fugen Sie unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Ich entbinde die jeweilige
Sozialbehorde von der Schweigepfilicht gegenuber dem Anbieter des Mittagessens bezuglich
der im Antrag gemachten Daten. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit
zuruckziehen kann.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis
genommen habe und ihr zustimme.

Link zur Datenschutzerklarung

Ort und Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragsteliers
oder der gesetzlichen Vertretung




