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Nyilatkozat

A normatív gyermekétkeztetési támogatáshoz

A kedvezményt igénybe vevő tanuló adatai:

NÉV: …………………………………………….. osztály: …………….

Születési hely, időpont: ………………………………………………….

Lakcím: ………………………………………………………………….

100%-os támogatásra (ingyenes étkezésre) jogosultak:

- a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő 

1-7. évfolyamon tanulók. A jegyző által kiállított dokumentum alapján.

50%-os támogatásra jogosultak:


- a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő 

8. évfolyamon tanulók. A jegyző által kiállított dokumentum alapján.
- a 3 vagy több gyermeket nevelő családban élő. Születési anyakönyvi kivonatok másolata, ill. az emelt összegű családi pótlék folyósítását igazoló bankszámlakivonat alapján.
- a tartósan beteg Orvosi igazolás alapján.

- fogyatékos Orvosi igazolás alapján.
Alulírott ………………………………………. (szülő/gondviselő) a támogatási feltételeket megismerve, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy családomban  a kedvezmény igénybevételéhez a fenti feltételek közül legalább egy tényező fennáll. (Kérjük, aláhúzással jelölje!) Tudomásul veszem, hogy a kedvezmény igénybevételéről és annak jogszerűségéről minden tanévben nyilatkozni kell.

……………………………………………………









       szülő aláírása

Dátum: …………………………………….
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