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WERKSTATTEN
An-/Abmeldung gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anmeldung:

O Ich befinde mich ab dem im Arbeitsbereich und mochte ab dem Zeitpunkt
(nur bei Neubeginn im Arbeitsbereich mdglich!)

O Ich befinde mich bereits im Arbeitsbereich und mdchte ab dem
(frihestens 1. Tag nachster Monat!)

an Tagen je Woche an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in den Werkstatten teilnehmen.
Ich bendtige Sonderkost geman beiliegendem arztlichen Attest. Ja 0O Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass der Kostenbetrag fur die Mittagsverpflegung monatlich von
meinem Entgelt einbehalten wird.

Die Werkstatt bringt nur den jeweils aktuell durch das Grundsicherungsamt festgelegten Kostenbetrag in Abzug
(ab 01.01.2025 4,40 Euro pro Essen). An Krankheitstagen erfolgt kein Abzug vom Entgelt.

Diese Verpflichtung gilt vorbehaltlich einer anderweitigen Handhabung seitens des Grundsicherungsamtes.

Die Teilnahme an der Mittagsverpflegung wird auf Wunsch fur das Grundsicherungsamt bescheinigt.

Abmeldung:

O Ich befinde mich ab im Arbeitsbereich und mdéchte ab dem Zeitpunkt
(nur bei Neubeginn im Arbeitsbereich mdéglich!)

O Ich befinde mich bereits im Arbeitsbereich und méchte ab dem
(frihestens letzter Tag Folgemonat!)

nicht mehr an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in den Werkstatten teiinehmen.
Sollte ich Leistungen der Grundsicherung beziehen, verpflichtete ich mich, das Grundsicherungsamt umgehend
dartber zu informieren.

Ort, Datum Ort, Datum

Beschéftigte/r fr die Werkstatt

Gesetzliche Betreuung
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