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Antrag auf ErmaRigung des Elternanteils an den Kosten des Mittagessens in der
Ganztagsschule/ Kindertageseinrichtung im Rahmen der Sozialfonds-Regelung

Ich,

(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Telefon)

(Adresse: Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

beantrage fir mein Kind

(Name, Vorname) (Nationalitat) (Geburtsdatum)

die Ubernahme der anteiligen Kosten fiir das Mittagessen.

Ich/wir gehoére/n zu folgendem anspruchsberechtigten Personenkreis:

[ ] Hartefall (wirtschaftlich finanzielle Notlage)

Mein Kind besucht folgende Einrichtung:

[] Ganztagsschule
[] Kindertageseinrichtung

(Name und Anschrift der Schule / Kindertageseinrichtung )

Angaben zum Personensorgerecht und zur Haushaltsgemeinschaft:

Als Personenberechtigte kommen die Eltern, alleinerziehende Elternteile und sonstige Personen (z.B. Pfle-
gepersonen mit Sorgerecht) in Betracht (bitte unbedingt alle Personenberechtigten angeben).

Dariiber hinaus sind - auch ohne eigenes Personensorgerecht - die im Haushalt lebende Partnerin/ der
Partner eines Elternteils anzugeben.

Einkommen Personen- Gemeinsamer Haus-
sorgerecht halt mit dem Kind
ja nein ja nein ja nein
Vater bzw.
Personensorge- (Name, Vorname) ] ] HEE O O
berechtigter
(Anschrift)
Mutter bzw.
Personensorge- (Name, Vorname) HEE 1 O HEE
berechtigte
(Anschrift)

Falls Parnter/-in

eines Elternteils (Name, Vorname) D D D D I:l I:l

im Haushalt lebt

(Anschrift)




- SEITE 2 -

Zu beriicksichtigende weitere Kinder, die im Haushalt leben:

Name, Vorname Geburtsdatum ggf. besuchte Einrichtung

Mit dem Antrag sind folgende Unterlagen einzureichen:

Das fiir den Sozialfonds malRgebliche Einkommen entspricht in der Regel dem Bruttoeinkommen des Vor-
jahres, vermindert um die Werbungskosten.

Bei der Antragstellung ist die Hohe des Einkommens durch den Einkommenssteuerbescheid oder durch
eine elektr. Arbeitgeberbescheinigung iiber den Bruttolohn nachzuweisen.

Liegt das Einkommen im Vorjahr oder zum Zeitpunkt des Antrages wesentlich darunter, wird auf Antrag das
niedrigere Einkommen berlcksichtigt. Dies mussen Sie bei der Antragstellung mittels Kopie der aktuellen
Einkommensnachweise aller Haushaltsangehorigen, Bescheide Uber Unterhalt, Kindergeld, Rentenbe-
scheide, etc. nachweisen. Auch Einklnfte aus geringfligigen Beschaftigungen gehéren zum mafgeblichen

Einkommen. Gleiches gilt fiir auslandische Einkiinfte, unabhangig davon, ob sie dort oder im Inland versteu-
ert werden.

Der Nachweis kann auch tber Kontoausziige erfolgen.
Bei Selbststandigen ist die letzte geprifte Gewinn- und Verlustrechnung vorzulegen.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind und dass ich alle Anderungen, die
sich auf die beantragte Leistung auswirken, sofort der Kreisverwaltung Cochem-Zell - Jugendamt -
mitteile. Mir ist bekannt, dass die Gewahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds fiir das Mittages-
sen in den Einrichtungen widerrufen werden kann, wenn falsche Angaben gemacht wurden.

Ich verpflichte mich, den Eigenanteil in Hohe von 1,00 Euro pro Mittagessen zu iibernehmen.

(Ort/Datum) (Unterschrift Antragsstellerin / Antragssteller)

Den Antrag senden Sie bitte an:

Kreisverwaltung Cochem-Zell
- Jugendamt -

Endertplatz 2

56812 Cochem
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