Antrag auf ErméaRigung des Elternanteiles an den Kosten des Mittagessens
in der Ganztagsschule im Rahmen des Sozialfonds
des Landes Rheinland-Pfalz fur das Schuljahr 2022/2023

Hiermit beantrage/n ich/wir fir mein Kind einen Zuschuss zur Mittagsverpflegung

1. Angaben zur Schiilerin [/ zum Schiiler L1 fiir die/den der Antrag gestellt wird:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse: Stral3e:

PLZ / Ort

Besuchte Schule / Klasse

2. Angaben Antragssteller/in:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse: Stral3e:

PLZ / Ort

Telefon:

O Als Empféanger von Leistungen nach den Voraussetzungen der Verordnung tber die Lernmittelfreiheit in
Rheinland-Pfalz bin ich / sind wir anspruchsberechtigt.

Gleichzeitig versichere/n ich/wir, dass kein Anspruch auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabe-
paket im Rahmen des ALG lI, der Sozialhilfe, des Wohngeldes, nach § 2 des Asylbewerberleistungs-
gesetzes vorliegt oder Kinderzuschlag gezahlt wird.

Alle Angaben habe/n ich/wir richtig und vollstdndig gemacht. Mir/Uns ist bekannt, dass zu Unrecht
gewahrte Leistungen zurtickgefordert werden und durch mich/uns zu ersetzen sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift Sorgeberechtigter)



3. Angaben zum Sorgerecht, zur Haushaltsgemeinschaft und zu weiteren Kindern

Anzugeben sind:

« alle Sorgeberechtigten (das sind die Eltern, alleinerziehende Elternteile oder sonstige Personen,
z. B. Pflegepersonen mit Sorgerecht);

« soweit vorhanden, Personen ohne eigenes Sorgerecht (im Haushalt lebende Partnerin/Partner eines Elternteils);

« bei Schiilerinnen und Schiilern, die nicht im Haushalt der Sorgeberechtigten leben, der/die Sorgeberechtigte/n bzw.
der/die Unterhaltspflichtige/n, in deren/dessen Haushalt sie zuletzt gelebt haben;

« bei volljahrigen Schiilerinnen und Schilern die unterhaltspflichtigen Eltern bzw. Elternteile;

« bei verheirateten Schilerinnen und Schilern nur die Ehegattin bzw. der Ehegatte.

Einkommen Personen- Gemeinsamer Haus-

sorgerecht halt mit der Schilerin /

dem Schiiler
ja nein ja nein ja nein
- Vater:
(Name, Vorname) o o Od O O O
(Anschrift)
- Mutter: o 0O a | | O
(Name, Vorname)
(Anschrift)
- Partner/-in o 0O O a O O
des Elternteils:
(Name, Vorname)
- Sonstige: | | O O

z. B. Pflegeperson
(Name, Vorname)

- Bei verheirateten Schilerinnen und Schilern:
Ehegatte: | | O O

(Name, Vorname)

Zu beriicksichtigende weitere Kinder (auch nicht schulpflichtige):

Weitere Kinder sind zu berucksichtigen, sofern die im gemeinsamen Haushalt mit der Schiilerin oder dem Schiler
lebenden Sorgeberechtigten (oder ggfs die/der im Haushalt lebende Partnerin/Partner einer/eines
Sorgeberechtigten) fiir diese Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung erhalten (Nachweis ist beizufigen).

Name, Vorname: Geburtsdatum ggfs. besuchte Schule

4. Angaben zum maf3geblichen Einkommen
Im Jahr 2020 betrug das maf3gebliche Einkommen EUR
(bei ausléandischen Einkunften den Betrag in der auslandischen Wahrungseinheit angeben).

Beigefiigt sind als Nachweise zu dem angegebenen Einkommen:

D Einkommensteuerbescheid 2020 D Rentenbescheid
D Arbeitgeberbescheinigungen tber den im Jahr 2020 gezahlten Bruttolohn

D sonstige Belege (evtl. Gber geringfligige Beschaftigung)

Beigefiigt sind als Nachweise dartiber, dass kein fir die Berechnung mafRgebliches Einkommen erzielt wurde:

D letzter Bescheid Uber die Hohe des bewilligten Arbeitslosengeldes (Arbeitslosengeld I)

[ letzter Bescheid iiber die Hohe der bewilligten Leistungen auf Grundsicherung flr Arbeitssuchende nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Arbeitslosengeld II)

[ letzter Bescheid iiber die Bewilligung von Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (Sozialhilfe)

D sonstige Belege
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