NYILATKOZAT
Alulírott ………………………………………………………………….. nyilatkozom, hogy ………………………………………….. nevű gyermekem részére a 2025/2026-os tanévben az iskolai étkezést igénybe szeretném venni:
Gyermek neve: …………………………………………………………………………

osztálya: ……………………
Születési hely, dátum: ……………………………………………………………………………………………………………….
Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………………………..
Gondviselő neve:………………………………………………………………………………………………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………………………………

*Kedvezményre jogosult:
 IGEN

NEM
Gyermekem az alábbi jogcímen jogosult normatív kedvezményre*

· rá tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök

· nevelésbe vett

· tartósan beteg vagy fogyatékos

· három vagy többgyermekes családban él**
Ebből:

- a tizennyolc éven aluli…………fő
- a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű oktatásban résztvevő, …………… fő

- életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos……………..fő

*a megfelelő részt kérjük, aláhúzással jelezze, normatív kedvezmény csak egy jogcímen vehető igénybe a fentiek szerinti sorrendben, ennek megfelelően kérjük, hogy csak egy jogcímet jelöljön meg
**A három vagy több gyermekes kedvezmény igénybevétele esetén a gyermekek számában történő változást 15 napon belül írásban be kell jelenteni.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.
Tác,2025. ………………………………….
…………………………………………………….

Szülő törvényes képviselő aláírása
NYILATKOZAT
Alulírott, ……………………………………………………………… (szülő neve), mint díjfizetésre kötelezett büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az étkezési térítési díjkedvezmény igénybevételére jogosító dokumentumot másolatban csatoltam és a csatolt dokumentumok tekintetében időközben nem következett be változás.

 Változás esetén a változást követő 15 napon belül köteles vagyok írásban bejelenteni Tác Község Önkormányzatánál.
Az étkezést igénybevevő gyermekem neve:……………………………………………………….
Intézménye: …………………………………………………… Osztálya: ……………………………

Tác, 2025. ……………………………………………
……………………………………………………

Szülő törvényes képviselő aláírása

