Solingen Jobcenter
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Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zum gemeinschaftlichen Mittagessen

Name, Vorname des Brziehungsberechtigten: Bitte Tel.-Nr. far evtl. Rickfragen angeben:

Name, Vorname, Geb.-Datum des Kindes:

Anschrift:

Um am Mittagessen teilnehmen zu kénnen, beantrage ich ab dem einen Zuschuss. Ich bin dariiber
informiert worden, dass ich einen Egenanteil zu leisten habe. Mir ist bekannt, dass die Leistung nur unmittelbar an
den Tréger der Bnrichtung erfolgen kann. Naheres siche Riickseite

Ich bin damit einverstanden, dass die im Zuge der Antragsbearbeitung durch das Jobcenter Solingen / den Stadtdienst Soziales erhobenen Daten an
Dritte wie z. B. Trager und Anbieter der Leistungen fur die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (bermittelt werden diirfen. Dabei wird si-
chergestellt, dass beauftragte Dritte die Geheimhaltung wahren und nur auf die im Bnzelfall erforderlichen Sozialdaten zugreifen kénnen. Mit
meiner Unterschrift bestdtige ich auch dieses Bnversténdnis

Solingen,

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte fugen Se beim Bezug von Wohngeld/Kinderzuschlag den vollstandigen Bewilligungsbescheid in Kopie
beil
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tatigung der Kindertag
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Antrag bitte ggf. mit Anlage direkt an:
Stadt Sclingen Weitere Informationen erhalten
SD 59-36-2 Bildung und Teilhabe Sie auf der Rickseite

Postfach 100 165
42601 Selingen
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