
Antrag auf Leistungen für den Mehraufwand der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der 
Schule oder Kindertagesstätte (§ 28 Abs. 6 SGB II bzw. § 34 Abs. 6 SGB XII) 

 
Daten der Eltern oder eines Elternteils: 
 
Name: _____________________ Vorname: _____________________ 
 
Straße: _____________________ PLZ und Ort: _____________________  
 
Geburtsdatum: ___.___.______ 
 
Daten des Kindes: 
 
Name: _____________________ Vorname: _____________________ 
 
Geburtsdatum: ___.___.______ Kundennummer des Kindes im Jobcenter: ____________________ 
    (nur einzutragen, wenn das Kind Leistungen vom Jobcenter bezieht) 
 
Für mein o. g. Kind beantrage ich Leistungen für den Mehraufwand der gemeinschaftlichen 
Mittagsverpflegung. Der Mehraufwand entspricht dem Betrag, der über 1,--€ pro Mittagessen hinausgeht. 
Mit ist bekannt, dass somit 1,--€ pro Mittagsessen von mir selbst zu tragen ist. Der Mehraufwand kann 
frühestens ab dem Monat gewährt werden, in dem der Antrag gestellt wurde. 
 
Sollte mein Kind diesen Mehraufwand durch die jeweilige Einrichtung erhalten, so verzichte ich auf eine 
entsprechende Bescheiderteilung (ggf. streichen) 
 
 
 
_______________________ _______________________ 
Ort, Datum Unterschrift Eltern(-teil) 
 

 
Bestätigung der/des   Schule  Kindertagesstätte  Hort 
 
Name der Einrichtung: ________________________________________________________ 
 
Das Kind besucht diese Einrichtung voraussichtlich bis ___/______. Für das Kind hat/haben ein 
Leistungsbescheid/e nach dem  
 

 SGB II (Arbeitslosengeld II)  SGB XII (Sozialhilfe)  WoGG (Wohngeld) 
 BKGG (Kinderzuschlag)  AsylbLG i. V. m. SGB XII 

 
im Original vorgelegen. Diese/r Bescheid/e ist/sind gültig von ___/______ bis ___/______. Eine 
Bescheidkopie ist beigefügt. 
 
In diesem Zeitraum ist die Einrichtung wie folgt geöffnet (Anzahl der Tage): 
 

Januar Februar März April Mai Juni 

      

Juli August September Oktober November Dezember 

      

 
Anzahl der Tage insgesamt: _________ 
 
Pro Mittagessen fällt ein Betrag i. H. v. ______,______€ an (inkl. 1€). 
 
Ich bitte um Erstattung des Mehraufwandes auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber: ____________________ Kontonr.: ____________________ BLZ: ____________________ 
 
Bank: ____________________ Verwendungszweck: ____________________ 
 
 
 
 
_______________________ _______________________ 
Ort, Datum Unterschrift + Stempel 


