
328/2011(XII.29)Kormányrendeletalapján

Nyilatkozata2021/2022.tanéváltalánosiskolaigyermekétkeztetésinormatív
kedvezményekigénybevételéhez

Kérjükanyilatkozatotakkoristöltseki,hanem részesülsemmilyenkedvezményben!

GYERMEKNEVE:____________________________________OSZTÁLY:__________________

ANYJANEVE:____________________________________________________________________

GYERMEKSZÜLETÉSIHELYE,IDEJE:______________________________________________

LAKCÍME:_______________________________________________________________________

SZÜLŐ,GONDVISELŐNEVE,
TELEFONSZÁMA:________________________________________________________________

Igénylő(szülő,törvényesképviselő,gondviselő)adatai:

Alulírott___________________________________(születésinév:___________________________

születésihely:__________________,idő:_____________anyjaneve:_________________________

_________________________________________________________________szám alattilakos,

mintafentnevezettgyermekszülője/törvényesképviselője/gondviselője(amegfelelőrész
aláhúzandó)agyermekekvédelmérőlésagyámügyiigazgatásrólszóló1997.éviXXXI.
törvényszerintigyermekétkeztetésinormatívkedvezményigénybevételétazalábbijogcím
alapjánkérem,mivelagyermek:

(Kérjükamegfelelőpontbekarikázásávaljelölni!)

a)rendszeresgyermekvédelmikedvezménybenrészesül(100%-ostámogatás)Kérjük
azönkormányzatihatározatmásolatátbecsatolni,akedvezménytcsakebbenaz
esetbentudjukérvényesíteni.____________(határozatszáma)

b)tartósanbeteg,vagyfogyatékos(50%-ostámogatás).Kérjükazorvosiigazolást
csatolni.

c)családjában3vagytöbbgyermeketnevelnek**(50%-ostámogatás).

Sorszám Gyermekneve Születésihely Születési
idő

Anyjaneve

1.

2.

3.



4.

5.

d)nevelésbevételétrendelteelagyámhatóság(100%-ostámogatás)Igazolás
csatolásaszükséges.

e)utógondozóiellátásbanrészesül(100%-ostámogatás)Igazoláscsatolása
szükséges.

f) normatívkedvezménytnem kívánokigénybevenni

Kérem adiétásétrendbiztosítását:igen/nem (aválasztottlehetőségaláhúzandó)a
következőegészségiállapotratekintettel:
_________________________________________________

(Kérjükazorvosiigazolástcsatolni)

Büntetőjogifelelősségem tudatában kijelentem,hogy a közöltadatok a valóságnak
megfelelnek,egyúttalhozzájárulok a kérelemben szereplő adatok gyermekétkeztetés
normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. Az adatok
változásárólaváltozástkövető8naponbelülazintézménytújnyilatkozatkitöltésével
értesítem.Tudomásulveszem,hogybejelentésikötelezettségem elmulasztásaajogtalanul
igénybevetttámogatásvisszafizetésétvonjamagaután.

A2021/2022.tanévreazétkezéstazalábbiakszerintkérem:

kizárólagdélimelegfőétkezés(menza)

3xétkezés(tízórai,ebéd,uzsonna)

Nagyvenyim,2021………………………….

______________________________

Szülő/gondviselőaláírása



**A gyermekekszámánakmeghatározásánálfigyelembeveendő gyermekekköre:Azegylakásbanegyüttlakó,ott
bejelentettlakóhellyelvagytartózkodásihellyelrendelkező18évenaluligyermek;a25évnélfiatalabb,köznevelési
intézményben nappalirendszerű oktatásban résztvevő vagyfelsőoktatásiintézményben nappaliképzésben tanuló
gyermekéséletkortólfüggetlenülatartósanbetegvagysúlyosfogyatékosgyermek,kivéveanevelőszülőnélideiglenes
hatállyalelhelyezettgyermek,valamintanevelőszülőnélelhelyezettnevelésbevettgyermekésutógondozóiellátásban
részesülőfiatalfelnőtt.


