
 

NYILATKOZAT CSALÁDTÁMOGATÁSI KEDVEZMÉNY 

IGÉNYBEVÉTELÉRE A 2015/2016. TANÉVRE 

 

 
Alulírott……………………………………………………….………..…(szülő, gondviselő neve) 

kijelentem, hogy gyermekem napközis/menzás 50%-os / 100%-os kedvezményes étkeztetési díjra 

jogosult. 

 

 

Gyermek neve:…………………………………………….………..…osztály…………….………                       

Lakcíme:…………………………………………………………………..……………….………..      

Szülő, gondviselő elérhetősége:…………………………………………………………………….                                                                                                        

 

 

A jogosultságot igazoló dokumentum: (Kérjük, a megfelelőt aláhúzni és hozzácsatolni) 

 

- Önkormányzat határozata rendszeres gyermekvédelmi támogatásról  

- Orvosi igazolás, illetve MÁK határozat családi pótlékról tartósan beteg, fogyatékos gyermekre  

  vonatkozóan 

- Magyar Államkincstár határozata a családi pótlékról 3 vagy több gyermek esetén  

 

A családban eltartott gyermekek adatai: 

 

               Gyermek neve:                                              szül. ideje                             osztály  

 

1………………………………………………………………..…………………………….                                                                                                                                                                                                                                      

2………………………………………………………………………………………..…….                                                                                                                            

3………………………………………………………………………………………..…….                                                                                                                            

4………………………………………………………………………………..…………….                                                                                                                            

5…………………………………………………………………………………..………….                                                                                                                            

6………………………………………………………………………………..…………….                                                                                                                            

7……………………………………………………………………………………………... 

8……………………………………………………………………………………………... 

 

 

Tudomásul veszem, hogy határozat érvényességi ideje alatt vehetem igénybe a kedvezményt. 

Ennek hiányában a teljes étkezési díj kerül kiszámlázásra. 

Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Érd, 201..….év…………………….hó…...nap. 

                        

                                                       

 

………………………………………… 

Szülő, gondviselő aláírása 


