NYILATKOZAT ETKEZES IGENYLESEHEZ

Az ellatast igénybe vevd neve: osztalya

A sziil6, gondviseld (fizetésre kotelezett) neve:

Sziiletési név:

Lakcim, tart. hely:

Telefon, email cim:

Az étkezéssel kapcsolatos dokumentumokat kérjiik az élelmezésvezetéi irodaban leadni!
(6630, Mindszent, Jozsef Attila u. 1., Karoly 6voda, lapos tetés épiilet) Csak az itt leadott
dokumentumokat tudjuk érvényesiteni!

Etkezési igénylés: / megfeleld rész alahuzandé /

Tizorai

Tizorai+ebéd
Tizorai+ebéd+ uzsonna
Ebéd

Nem kérek étkezést

FIGYELEM!
A normativ kedvezmény csak egy jogcimen vehet6 igénybe, a hianytalan igénylélap és sziikséges
igazolasok benyujtasat, elbiralasat kovet6é naptari naptol.

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a fenti adatokban bekovetkezett valtozast 15 napon beliil koteles vagyok
jelezni az élelmezésvezetonek.

Hozz4jarulok, hogy a személyes adataimat a gyermekem étkezésével kapcsolatban kezeljék.

Etkezéssel kapcsolatos iigyintézés: Takacs Kata, Tel.: 06/62-225-537, e-mail:
menza@mindszent.hu

Mindszent, 20

Fizetésre kotelezett



A tobbszordsen modositott ,, A gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatasrol sz616 1997.évi
XXXI. Torvény 148. § (5) bekezdése alapjan jaro

Normativ étkezési kedvezmény igényléséhez

1. Rendszeres gyermekvédelmi tamogatasban részesiilo gvermek utan jaro kedvezmény:

év ho napjatol rendszeres gyermekvédelmi

tdmogatasban részesiilok.
Kérjiik, hogy e nyilatkozat mellé sziveskedjen csatolni a megallapito hatarozat masolatat!

11. Harom vagy tobbgvermekes csaladban él6 gyermek utan jaro kedvezmény:

Nyilatkozom, hogy a velem k6zos haztartasban €16 gyermekek szama o
- ebbdl 18 éven aluli o
- ebbdl 18 éven feliili, de 25 évesnél fiatalabb és oktatasi intézmény
nappali tagozatan tanul6 o
- ebbdl tartésan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermek: o
- ebbdl nevelésbe vett gyermek: {6

16 éven feliili gyermek esetén ISKOLALATOGATASI IGAZOLAST KERUNK!
(harom, vagy tobb gyermek esetén kell beirni a gyermek nevét !)

18 éven aluli gyermekek

NEV, OSZTALY SZULETESI HELY, IDO

18 éven feliili, de 25 évesnél fiatalabb és oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulo gyermek

NEV, OSZALY SZULETESI HELY, IDO

I11. Tartosan beteg vagy fogvatékos syermek utan jaro kedvezmény:

Nyilatkozom, hogy fent nevezett, ellatasban részesiild gyermekem tartésan beteg vagy fogyatékos.
(megfeleld rész alahuzando)

Kérjiik, hogy e nyilatkozata mellé tartos beteg gyermek esetén a magasabb osszegii csaladi potlék
megallapitasarol szolé hatarozatot és szakorvosi igazolast, fogyatékos gyermek esetén szakértoi és
rehabilitacios bizottsag szakvéleményét csatolni sziveskedjen!




