NYILATKOZAT
gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez
(bélcsédei ellatds és dvodai nevelés esetén)

1.a (Kitoltendd, amennyiben nem részesiil kedvezményben. Ebben az esetben az 1.b pont

kitoltése nem szukséges.)

Alulirott nyilatkozom, hogy gyermekem nem részesll
kedvezményben.
Tudomasul veszem, hogy gyermekem étkezési dijanak 6sszege 910 Ft/ nap, melynek

kifizetését az dvodatdl kapott szamla alapjan hataridére teljesitem.

1.b (Kitoltendd amennyiben kedvezményben részesiil.)

Alulirott (szlil.név:

sziil.hely,id6 , anyja neve:

szam alatti

lakos, minta 1.1. nev( gyermek (szll.hely, id6

, . . . anyja neve:
1.2. nevd gyermek (szil.hely, id6é
, . . .anyja neve:
) %k
1.3. nevd gyermek (szil.hely, id6é

. )*

sziiléje/mads térvényes képvisel6je/gondviseldje (a megfelels alahizandd) a gyermekek
védelmérdl és a gyamigyi igazgatdsrol sz6l6 1997. évi XXXI. torvény (tovébbiakban: GYvt.)
szerinti gyermekétkeztetési normativ kedvezmény igénybevételét az alabbi jogcim alapjan
kérem, mivel a gyermek(ek):

. anyja neve:

[1 a)rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil
............ év.........hdnap...........napjatol, (A kedvezményrél a dokumentumot csatolni kell!)
[J b)tartésan beteg vagy fogyatékos, (A betegségrél az orvosi papirt csatolni kell!)

(1 ¢) csaladjaban tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek, (A betegségrél
az orvosi papirt csatolni kell!)

[l d) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,(1. szamu melléklet kitdltése
sziikséges!)

[] e) nevelésbe vételét rendelte el a gydmhatdsag, vagy (A nevelésbevétel
dokumentumat csatolni sziikséges!)

[ f) csaladjaban az egy f6re juté havi jovedelem nem haladja meg a kotelezd legkisebb
munkabér személyi jovedelemaddval, munkavallaléi, tarsadalombiztositdsi és
nyugdijjarulékkal csokkentett, azaz nettd 6sszegének 130 %-at. (A 2. szdmu
melléklet kitoltése sziikséges mind a két szl részérdl!)

1.c
Gyermekem részére

a, kizadrdlag déli meleg fGétkezés
b, déli meleg fGétkezés mellett két kisétkezést kérek.

(A megfelelSt kérjuk bekarikaznil!)

1.d
Gyermekemnek diétas étkezés biztositasat kérem a kdvetkez6 orvosi allapotra
tekintettel:

(Orvosi papir csatolandé!)

2. Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valésagnak
megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a
gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténé
felhasznalasahoz.

(D1 {011 0

szllG/ellatast igénybe vevé alairasa
(torvényes képvisels, nevelésbe vett gyermek esetén
az ellatast nyujtd nevelGsziil, intézményvezetd) alairasa



