
 

NYILATKOZAT 

a gyermek normatív étkezési térítési díj kedvezményének megállapításához az 1997. évi XXXI. tv. 151§ (5) 

bekezdése alapján 

 

 

Név: …………………………………………………………..,  ………………………………..……………….   

……………………………………………..szám alatti lakos, mint kiskorú (gyermek neve) …..………………..  

………………………törvényes képviselője, gyermekem után járó normatív gyermekétkezési 

díjkedvezmény megállapításához büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakat nyilatkozom: 

Kérjük, az önre vonatkozó rész sorszámát karikázza be, és pontosan töltse ki!  

 

1. Saját háztartásomban 3, vagy annál több gyermeket nevelek. (Az általános étkezési díj 50%-át 

kell fizetni.)   Itt figyelembe kell venni:  
                                        - 18 éven aluli, 

                                                            - 25 évnél fiatalabb nappali tagozatos tanuló, 

 

16 éven aluli gyermekeim száma:  

16 és 25 év közötti NAPPALI tagozaton tanuló gyermekim száma:  

 

Ezen gyermekek adatai: 

1._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

2._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

3._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

4._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

 

 

2. Saját háztartásomban tartósan beteg, vagy fogyatékos gyermeket nevelek. (Az általános 

étkezési díj 50%-át kell fizetni.)  
IGAZOLÁS MÁSOLATÁT IS CSATOLNI SZÜKSÉGES! 

      Ezen gyermekek adatai: 

1._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

2._________________________________(név)_________________(szül.hely)_______________(szül.idő) 

 

3. Családom hátrányos szociális körülményei miatt rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményben részesülök. (Az étkezés ingyenes.) 
     A JEGYZŐI HATÁROZAT MÁSOLATÁT IS CSATOLNI   SZÜKSÉGES!          
 

4. A fentiek közül egyik sem vonatkozik családomra. 
 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatokban történő bárminemű változást 8 napon 

belül az intézmény részére írásban bejelentem, tudomásul veszem, hogy bejelentési kötelezettségem 

elmulasztása a jogtalanul igénybevett támogatás visszafizetését vonja maga után. 

 

Szigetszentmárton, 20………………………………… 

         

 

………………………………… 

         Szülő aláírása 


