ggeasduggﬁiﬁkg Antrag

»Zuschuss gemeinschaftliches Mittagessen KITA«

Antragseingang am: Fur das unten genannte Kind wird folgende Leistung gewahrt:

[] Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (Jobcenter, SGB 1)
[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[] Sozialhilfe (SGB XIl) [ ]Wohngeld [ ] Kinderzuschlag
(Datum/Hdz.)

Bei Bezug von Kinderzuschlag bitte Bescheidkopie als Nachweis beiftigen.

Ich

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer

beantrage fiir mein Kind die Ubernahme der Aufwendungen fiir die Teilnahme an einer gemein-

schaftlichen Mittagsverpflegung in einer Kindertageseinrichtung bzw. bei Kindertagespflege fir den

Zeitraum vom bis

Kind
Name, Vorname

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Name und Anschrift der
Kindertageseinrichtung/
-pflegestelle

Ich erklare hiermit ausdricklich, dass ich damit einverstanden bin, dass der Trager bzw. die Kinderta-
geseinrichtung oder der Leistungsanbieter tber die Bewilligung bzw. den Wegfall der Leistungen be-
nachrichtigt wird und die entsprechende Kostenzusage direkt an den Trager bzw. die Kindertagesein-
richtung oder den Leistungsanbieter versandt werden kann.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem zusté&ndigen Leistungstrager unverzig-
lich alle Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen.

Mit der Erhebung und Verarbeitung der vorstehenden personenbezogenen Daten gemald der

EU-Datenschutzgrundverordnung und den deutschen Vorschriften zum Datenschutz erklare ich mich
einverstanden.

Geseke

Ort Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters E‘%ﬁg
A ¥
R
o sk

Informationen zum Schutz der personenbezogenen Daten nach der EU-DSGVO sowie aufgrund nationaler Vorschriften

finden Sie in unserem Datenschutz-Informationsblatt, das Sie iiber den nebenstehenden Link (QR-Code) erreichen. Datenschutz

Stand: 01.06.2025 “:‘«‘
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Stadt Geseke:
Ausfüllhinweis
Dieses Formular kann optional am Bildschirm ausgefüllt werden.



Alternativ dazu stehen Ihnen auch unsere digitalen Formulare für Bildung und Teilhabe zur Verfügung. Schauen Sie einmal unter www.geseke.de/but-digital
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