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IGENYBEJELENTES

étkezési téritési dijkedvezmény biztositasahoz

Gyermekem részére napkozbeni étkezéshez igénylem az 50%-o0s normativ
kedvezményt a 2017-18-as tanév II. félévére.

NYILATKOZAT

Az ellatast igényld gyermekem neve: .............coevvviiiiininnnn.. osztalya: ........
Az ellatast igényld gyermekem bejelentett lakohelyének cime:................... ...

Alulirott nyilatkozom arrol, hogy jogosult vagyok az 50%-0s normativ étkezési
téritési dijkedvezményre, mert gyermekem:

a) tartdsan beteg,

b) fogyatékossaggal / autizmus spektrum zavarral / egyéb pszichés fejlodési zavarral
kiizd,

c) harom- vagy tobbgyermekes csaladban él

(figyelembe vehetd a 18 éven aluli gyermek, vagy a 25 ¢évnél fiatalabb, és oktatdsi
intézmény nappali tagozatan tanuld gyermek; vagy életkoratdl fliggetleniil a tartésan
beteg vagy stulyosan fogyatékos gyermek),

d) nagykoru és sajat jogan iskolaztatdsi tamogatdsra jogosult,

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részestil,

/) gyermekvédelmi gondoskodds keretében nevelésbe vett vagy utdogondozoi ellatasban
részesiil.

Kérjiik, a megfelelé pontot ,,X” jellel megjelolni!

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozolt
adatok a valosadgnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben téritési dijkedvezmény jogosultsigom
megsziinik, adatbejelentési kotelezettségem van.

torvényes képviseld alairasa




