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Bestätigung zur Bewilligung der Kostenübernahme für  
die Mittagsverpflegung an Kindertageseinrichtungen 

zur Vorlage beim Jobcenter Miltenberg – Bildung und Teilhabe – 

für das Kind (vom Antragsteller/ von der Antragstellerin auszufüllen)

Name, Vorname

Name der Kindertageseinrichtung, Ort

Geburtsdatum

an folgender Kindertageseinrichtung:

ja neinVorschulkind

Unterschrift der/des ErziehungsberechtigtenOrt, Datum

Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Miltenberg von der Kindertageseinrichtung die zur Prüfung des Anspruches erforder-
lichen Informationen einholt und entbinde die Kindertageseinrichtung hierzu von der Schweigepflicht.

Angaben zur/ zum Erziehungsberechtigten:

Vorname

Anschrift

Eingangsstempel

bitte wenden

Name

Tel.-Nummer BG-Nummer

ja nein

Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Miltenberg die Entscheidung über die Kostenübernahme der Mittagspverpflegung 
(Bescheid) der Kindertageseinrichtung bzw. dem jeweiligen Leistungserbringer mitteilt und dass die Auszahlung direkt an den jeweiligen 
Leistungserbringer vorgenommen wird (Erstattungen sind nur nach Vorlage von Zahlungsnachweisen möglich).

ja nein
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Name des Leistungsanbieters

Name des Kreditinstituts

Bankverbindung des Leistungsanbieters/ Vereins

BIC

IBAN       

Stempel und Unterschrift der KindertageseinrichtungOrt, Datum

Ansprechpartner/in der Kindertageseinrichtung bei Rückfragen

TelefonName, Vorname

Leistungsanbieter

Straße, Hs.-Nr. PLZ, Ort

Ansprechpartner/in

E-MailTelefon

Kontoinhaber

Bitte beachten:    
Die Leistung kann nur gewährt werden, wenn das Mittagessen in Verantwortung der Kindertageseinrichtung angeboten, gemeinschaftlich ausgegeben und 
gemeinschaftlich eingenommen wird. Belegte Brötchen und kleinere Mahlzeiten, erfüllen diese Voraussetzungen nicht. 
Die Voraussetzungen sind z. B. dann erfüllt, wenn das gruppenweise Mittagessen zum Konzept einer Kindertageseinrichtung gehört und die Kinder 
gemeinsam zum Mittagessen gehen.

Ergänzende Anmerkungen

Bestätigung der Kindertageseinrichtung zur Bewilligung der Kosten für die 
Mittagsverpflegung (von der Kindertageseinrichtung auszufüllen)

Die Kindertageseinrichtung bietet eine gemeinsame Mittagsverpflegung im Sinn des bevorstehenden Hinweises an.

Angaben zur Teilnahme(-möglichkeit) des Kindes:
betrifft Kindergartenjahr

Name des Kindes

seit

Ergänzende Anmerkungen

Rechnungsstellung erfolgt

monatlicher Pauschalbetrag in Höhe von

Das Kind nimmt regelmäßig teil an der gemeinsamen Mittagsverpflegung

Kosten der Mittagsverpflegung:

ja nein

Montag bis Donnerstag Montag bis Freitag

Beitrag für August wird erhoben
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Bestätigung zur Bewilligung der Kostenübernahme für 
die Mittagsverpflegung an Kindertageseinrichtungen
zur Vorlage beim Jobcenter Miltenberg – Bildung und Teilhabe – 
für das Kind (vom Antragsteller/ von der Antragstellerin auszufüllen)
an folgender Kindertageseinrichtung:
Vorschulkind
Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Miltenberg von der Kindertageseinrichtung die zur Prüfung des Anspruches erforder-lichen Informationen einholt und entbinde die Kindertageseinrichtung hierzu von der Schweigepflicht.
Angaben zur/ zum Erziehungsberechtigten:
Eingangsstempel
bitte wenden
Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Miltenberg die Entscheidung über die Kostenübernahme der Mittagspverpflegung (Bescheid) der Kindertageseinrichtung bzw. dem jeweiligen Leistungserbringer mitteilt und dass die Auszahlung direkt an den jeweiligen Leistungserbringer vorgenommen wird (Erstattungen sind nur nach Vorlage von Zahlungsnachweisen möglich).
Bankverbindung des Leistungsanbieters/ Vereins
Ansprechpartner/in der Kindertageseinrichtung bei Rückfragen
Leistungsanbieter
Bitte beachten:   
Die Leistung kann nur gewährt werden, wenn das Mittagessen in Verantwortung der Kindertageseinrichtung angeboten, gemeinschaftlich ausgegeben und gemeinschaftlich eingenommen wird. Belegte Brötchen und kleinere Mahlzeiten, erfüllen diese Voraussetzungen nicht.
Die Voraussetzungen sind z. B. dann erfüllt, wenn das gruppenweise Mittagessen zum Konzept einer Kindertageseinrichtung gehört und die Kinder  gemeinsam zum Mittagessen gehen.
Bestätigung der Kindertageseinrichtung zur Bewilligung der Kosten für die Mittagsverpflegung (von der Kindertageseinrichtung auszufüllen)
Die Kindertageseinrichtung bietet eine gemeinsame Mittagsverpflegung im Sinn des bevorstehenden Hinweises an.
Angaben zur Teilnahme(-möglichkeit) des Kindes:
Das Kind nimmt regelmäßig teil an der gemeinsamen Mittagsverpflegung
Kosten der Mittagsverpflegung:
Beitrag für August wird erhoben
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