Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz
Mainz Schulamt

Bonifazius-Turm B
ErthalstraBe 1

55118 Mainz
Vordruck auf Leistungen aus dem Bildungs- und Das Formular kann ausgefiillt per E-Mail gesandt werden
Teilhabepaket (BUT) an schuelerverpflegung@stadt.mainz.de
Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule :
ab \)
Datum 615
Wenn Leistungen nach dem WoGG (Wohngeld) oder BKGG IHRE BEHORDENNUMMER <

(Kinderzuschlag) bezogen werden, gilt dieser Vordruck als Antrag

Eingangsstempel

A. Angaben zum/zur Schiiler:in, fiir den/die die Ubernahme der Verpflegungskosten beantragt wird
Die Leistung kann auch von volljahrigen Schiiler:innen beantragt werden.

Familienname Vorname/n

[ Iménnlich [ ]weiblich [ ]divers

Geburtsdatum E-Mail
Der/Die Leistungsberechtigte nimmt an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil, erhalt keine
Ausbildungsvergiitung und besucht folgende allgemein- oder berufshildende Schule:

Name der Schule

Das Kind bezieht folgende Leistungen:

Bitte fiigen Sie die Kopie eines entsprechenden Leistungsnachweises (alle Seiten) bei, aus dem der Leistungszeitraum ersichtlich ist.
[ | SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, Sozialgeld)

[ ] SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter Erwerbsminderung)

[ ] WoGG (Wohngeld - bitte Bescheid der Wohngeldstelle beifiigen)

[ | BKGG (Kinderzuschlag - bitte Bescheid der Familienkasse beifiigen)

[ ] AsylbLG (Asylbewerberleistungsgesetz)

Hinweis: Wenn lhr Kind oder Sie keine dieser Leistungen erhalten, aber {iber ein geringes Einkommen verfiigen,
kdonnen Sie einen Zuschuss nach dem Hartefonds beantragen. Den entsprechenden Antrag erhalten Sie unter
www.mainz.de/formulare (unter Buchstabe M, Mittagessen in Ganztagsschulen (Hartefondsantrag)

B. Antragstellende Person (Bei Kindern und Jugendlichen gesetzliche Vertretungsperson)

Familienname Geburtsdatum

[ Imannlich [ |weiblich [ |divers

Vorname/n
StraBe | Hausnummer PLZ | Ort
Telefon E-Mail

Verwandschaftsverhdltnis zum Kind:

] leibliches Kind

[ | nicht leibliches Kind
|| Pflegekind (bitte Pflegschaftsurkunde in Kopie beifiigen)
|| Adoptivkind (bitte Adoptionsurkunde in Kopie beifligen)
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Mit meiner Unterschrift bestédtige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und versichere, dass ich dem Schulamt
sofort alle Anderungen mitteile, die sich auf die beantragte Leistung auswirken. Mir ist bekannt, dass die Gew&hrung
von Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket fiir das Mittagessen an Schulen widerrufen und zuriickgefordert
werden kann, wenn ich falsche Angaben mache. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen
(www.mainz.de/dsgvo).

Ort | Datum Unterschrift gesetzliche Vertretungsperson
bzw. bei Volljahrigkeit Unterschrift Schiiler:in
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