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Paspokladany.

Etkezési szolgaltatds igénylése
15 éves kor feletti tanulo részére

Alulirott szilg, gondvisel6 ..........cccccuenene S tanévben gyermekem részére az étkezési
szolgdltatast az alabbiak szerint igénylem.

Tanulé neve:

Tanulé sziiletési helye,
ideje:

Tanulé iskolaja,
osztaly:a

Sziil6/gondviselé neve:

Lakcime:

Személyi igazolvany
szama:

Elérhetdsége:

1. Az igénybevett napi étkeztetés szama, és tipusa (Kérem, aldhdzassal jel6lje meg!)
a, Etkezés tipusa:
O Normal étkeztetés O Diétas étkeztetés

b, Etkezés szama:

Csak ebéd Napi haromszori étkezés Napi 6tszori étkezés
2. A gyermekek védelmérdl sz616 1997. évi XXXI. torvény alapjan a gyermekem
étkeztetéséhez a szocialis kedvezményt igénybe veszem. O igen
O nem

Velem egy haztartasban é10 eltartott gyermekek adatai

Gyermek csaladi és Sziiletési év, Anyja neve Lakcime Gyvt.
uténeve hénap, nap hatarozat
szama

G| | W[IN| -



mailto:ellatoszervezet@freemail.hu

3. Kijelentem, hogy az étkeztetést igénybevevé gyermekem:
(Kérem a megfelel vdlaszt aldhuzdssal jelélje!)

1. Harom, vagy tobb gyermekes csalddban él.
2. Tartdsan beteg, vagy fogyatékos, nappali rendszer(i oktatasban résztvevé.
3. Rendszeres gyermekvédelmi tdmogatdsban részesiil.
4. Jelen igénylésemmel egyidejlileg leadott okiratok:
1. Kedvezményre vonatkozé jogosultsagot megalapozé gyermekvédelmi hatarozat.

2. Orvosi szakvélemény.

Plspokladany, ............... BVttt hoénap............... nap

igényl6 aldirdsa
Nyilatkozat

Alulirott blintet6jogi felelGsségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam adott adatok a valdsagnak
megfelelnek.

Kijelentem, hogy a mellékletként leadott gyermekvédelmi jogosultsagra vonatkozé okiratok eredeti,
hatdlyos példanyaval rendelkezem.

Tudomadsul veszem, hogy az igényl6lapon szerepeltetett adatokban, a kedvezmény, illetve a diétas
étkeztetés igénylését megalapozé okiratokban torténd véltozast koteles vagyok a valtozast kovet6 8
napon belil bejelenteni.

A bejelentés elmulasztdsabdl szarmazd étkezési téritési dij kilonbdzet visszafizetésére
kotelezettséget vallalok.

A diétas étkeztetés igénybevételét megalapozo orvosi szakvélemény, és a szakvélemény
fellilvizsgdlati eredményének késedelmes leadasa miatt a nem megfelel6 diéta betartasabdl ered6
felel6sség engem terel.

A késedelmes lemondas esetén tudomdsul veszem, hogy az adott napra vonatkozd étkezési dijat meg
kell fizetnem

Plspokladany, ............... BVttt e honap......ccceeeuee... nap

Igényl6 alairdsa
A kedvezményre valé jogosultsag hatarozata

Az igényl6lapon szerepeltetett adatokhoz leadott igazolasok alapjan az étkeztetést igénybevevd
tanuld

O 100%-o0s téritési dij fizetésére kotelezett m| 50%-o0s téritési dij fizetésére
kotelezett
O AJKP programban résztvevs, étkeztetésben részesiil. O Diétas étkeztetésben
részesil.

O Normal étkeztetésben részesiil.
Plspokladany, ................ BVt e hé.............nap.

Igazgato



