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Kérjiik, nyilatkozzon, hogy milyen ellatast kér gyermeke szamara!

(A megfeleld szovegrészt kérjiik, ,,x-szel jelolje.)

[ ] Haromszori étkezést kériink. (tizorai, ebéd, uzsonna). 1.160,- Ft
[] Kétszeri étkezést kériink. (tizorai, ebéd). 960,- Ft
[[] Egyszeri étkezést kériink. (csak ebéd). 710,- Ft
[] Egyszeri étkezést kériink. (csak tizorai). 250,- Ft

Az étkezést legkorabban 2025. szeptember 2-t61 lehet igényelni.

Az étkezést .......... EV e hé ool naptol igénylem.

Kérijiik, nyilatkozzon arroél, hogy milyen kedvezményre jogosult a gyermek! (A megfeleld szovegrészt
kérjiik, ,,x-szel jeldlje.)
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Nem jogosult a gyermek kedvezményre

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosito hatarozat alapjan INGYENES étkezés 1-8.
osztalyban

Ervényességi ideje: ............. ev...... ho ......... nap-.......... eV ....... ho ....... nap

Ugyirat SZAma: ...........ooeueiniiiiieeiiiieeinn,

Nevelésbe vett gyermek és utogondozoi ellatasban részesiilo fiatal felnétt esetén, Kormanyhivatal
vagy jarasi hivatal altal kiadott hatarozat masolataval igazoltan INGYENES étkezés.

Tartoésan beteg vagy fogyatékos tanulok 50 %-os étkezési kedvezménye, a magasabb odsszegii csaladi
potlék megallapitasarol szolé hatarozat masolata, ennek hidnyaban tartos betegség esetén
szakorvosi igazolas.
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(A gyermekek szamanal figyelembe vehet6 gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett
lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel rendelkezd 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, koznevelési
intézményben nappali rendszerii iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatds munkarendje szerint szervezett
felndttoktatdsban részt vevd vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek; és életkortol
fiiggetlentil a tartdsan beteg vagy sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevel6sziiloknél ideiglenes hatallyal



elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziiloknél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utégondozoi ellatasban
részesiilo fiatal felndtt.)

Kitéltése kotelezo!
0 18 évesnél fiatalabb gyermekek szama: ............ o
0 18 évesnél iddsebb, de 25 évesnél fiatalabb kdznevelési intézményben nappali rendszerii
oktatasban részt vevo, vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermekek
SZAama: .............. 6
0 ¢letkortol fiiggetleniil tartos beteg, vagy fogyatékos gyermekek szama: .............. ity)

Haztartasomban ¢16 gyermekek

Neve Sziil. hely, sziil. id6 Lakcim

Diétas étrend biztositasat kérem: IGEN / NEM (A valasztott lehetdség alahtizandd!)
A kovetkezo egészségi allapotra tekintettel: ........... ... ... ...
A gyermek hidnyzasat és az esetleges valtozasokat a napkozis konyhavezetonél Széles Zoltanné

Margitnal 06-20/993-9778 kell jelezni. A gyermek hianyzasarol szolé bejelentést a hianyzas napjat megel6zoen,
betegség esetén legkésobb a hianyzas els6 napjan délelétt 9 oraig sziveskedjen megtenni.

Az étkezési kedvezményre jogosito iratot csatolom a nyilatkozat mellé, valamint tudomasul veszem, hogy
kedvezményt a gyermekem részére csak a tdmogatasra jogositod igazolasok/hatarozatok benyujtasat kovetden
biztosithat az intézmény a térvényi eldirdsoknak megfelelden.

Tudomasul veszem, hogy az étkezési téritési dij elmaradas esetén a tartozas rendezéséig gyermekem nem
jogosult az étkezés igénybevételére.

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek.
Hozzajarulok a fentiekben megadott adatok intézmény altal torténd kezeléséhez. Az adatkezelés célja a
gyermekétkeztetési torvényi feltételek biztositasa és a vallalt Kkotelezettség teljesitése, valamint a
gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasa.

Az adatokban bekdvetkezett valtozas esetén bejelentési kotelezettségemnek eleget teszek 15 napon beliil.

Az étkezéssel kapcsolatos tdjékoztatoban foglaltakat tudomasul vettem.

Az adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat megismertem.
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