. LANDRAT SA MT Wohngeld, Sozialer Wohnungsbau,
RO S E N H E | M Wohnungswesen

Tel. 08031 392-222 27
bildungundteilhabe@)Ilra-rosenheim.de

Aktenzeichen:

Landratsamt Rosenheim
Wittelsbacherstr. 53
83022 Rosenheim

Dieser Vordruck ist nur vom Caterer
oder der Abrechnungsstelle auszufiillen.
Abrechnung des Mittagessens Bildung

und Teilhabe §28 SGBII

Eltern / Erziehungsberechtigte:

Vorname, Name StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Nachweis der Abrechnungsstelle / Schule / Kinderhort /
Kindertageseinrichtung uber die Kosten des Mittagessens

Das Kind Beginn der Mittagsverpflegung:

Name, Vorname, Geburtsdatum Datum

Als Kommune / Vertreter des &ffentlichen Rechts, wahlen Sie bitte zwischen tatsachlicher / pauschaler Abrechnung.

O Monatliche tatsachliche Abrechnung: 1 Essen kostet in Euro:

Nimmt an Tagen pro Woche seit / ab am Mittagessen teil.

O Monatliche Pauschale Abrechnung: Kostenzeitraum in Monaten von / bis:

Abbuchungsbeitrag bei den Eltern: ohne Brotzeitgeld, ohne Getranke.

Vorab-Zahlungen von Pauschalen werden derzeit nicht bewilligt. Die Leistungen und Pauschalen werden erst nach Einreichung
einer Abrechnung (Formblatt Landratsamt Rosenheim verwenden!) beim Landratsamt Rosenheim fiir den bereits zuriickliegenden Zeit-
raum ubernommen.

Abrechnungsstelle:

z.B. Caterer, kitafino, Diakonisches Werk, Arbeiterwohlfahrt, Gemeindeverwaltung, Pfarramt

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

Bankverbindung:

BIC und IBAN, Name des Empfangers

Verwendungszweck (max. 27 Zeichen):
Einrichtung:

Name der Einrichtung, Schule, Kinderhort, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Wird das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule eingenommen? O ja O nein
Bei nein:
Besteht ein Kooperationsvertrag zwischen der Schule / dem Kinderhort / der Kindertagesstatte? O ja O nein

Besteht ein Kooperationsvertrag zwischen der Schule und einem Kinderhort oder einer Kindertagesstatte
nach §28 Abs. 6 Satz 2 werden die Kosten der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung vom Landratsamt Rosenheim Gbernommen.

Ort, Datum Unterschrift der Abrechnungsstelle und der Kindertageseinrichtung / Schule


mailto:bildungundteilhabe@lra-rosenheim.de
mailto:bildungundteilhabe@lra-rosenheim.de

	Aktenzeichen: 
	Datum: 
	am Mittagessen teil: 
	zB Caterer kitafino Diakonisches Werk Arbeiterwohlfahrt Gemeindeverwaltung Pfarramt: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	BIC und IBAN Name des Empfängers: 
	Name der Einrichtung Schule Kinderhort Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Ort Datum: 
	Vorname Name der Eltern: 
	Straße Hausnummer PLZ Wohnort der Eltern: 
	Name Vorname des Kindes: 
	Tagen pro Woche: 
	tatsächliche Abrechnung - Mittagessen seit:: 
	Pauschale Abrechung - Kostenzeitraum in Monaten von / bis: 
	Abrechungsbeitrag bei den Eltern:: 
	Monatliche tatsächliche Abrechnung: Off
	Monatliche Pauschale Abrechnung: Off
	Verwendungszweck (max: 
	 27 Zeichen): 

	Datum der Unterschrift: 
	Gemeinschaftliches Mittagessen: ja: Off
	Gemeinschaftliches Mittagessen: nein: Off
	Kooperationsvertrag: ja: Off
	Kooperationsvertrag: nein: Off


