Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir das Mittagessen

LANDRATSAMT
ROSENHEIM

An das

Landratsamt Rosenheim
Kreisjugendamt, Gruppe 233
Wittelsbacherstralle 53
83022 Rosenheim

Antragsteller/in (Elternteil)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Angaben zum anderen Elternteil

Name, Vorname

Geburtsdatum

Angaben zum Kind (bitte fur jedes Kind ein Formular ausfillen)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Angaben zum Mittagessen

Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung:

Teilnahme am Mittagessen an folgenden Tagen:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

O Freitag

Kosten pro Essen oder Hohe der monatlichen Pauschale:

Als Eigenanteil fiir die hausliche Ersparnis ist von den Eltern bzw. dem Elternteil ein Betrag von

1,00 € pro Essen zu leisten.

Hinweis: Bitte verwenden Sie dieses Formular nur, wenn Sie keine Leistungen nach dem SGB Il (Jobcenter
oder SGB XlI (Sozialhilfe), Wohngeld nach dem WoGG oder Kinderzuschlag nach § 6a BKGG beziehen
Zustandig ist in diesen Fallen das Jobcenter Landkreis Rosenheim im Rahmen von Leistungen nach dem

Bildungs- und Teilhabepaket.

Wenn Sie Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) beziehen ist das Sachgebiet 22

Soziale Angelegenheiten/Asyl im Landratsamt Rosenheim zustandig.

Ort, Datum Unterschrift Mutter / Vater
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