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IGÉNYLŐLAP és NYILATKOZAT NORMATÍV ALAPÚ ÉTKEZÉSI TÉRÍTÉSI DÍJKEDVEZMÉNYHEZ 

Kizárólag  
„A GYERMEKÉTKEZTETÉSRE VONATKOZÓ MEGRENDELŐ NYILATKOZAT”-tal 

együtt érvényes! 
KÉRJÜK, NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTSE KI 

 
Alulírott …………………………….................................... (szülő neve), szül.helye:…………........................…; 

szül.idő: …………...…..........; anyja neve: ……………………………….…………….………; címe: …..………irsz  

.……………….……………………helység ………………………………………………………….….utca …….…házszám; 

értesítési cím:…………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

mint fizetésre kötelezett (szülő) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelmem 
benyújtásának időpontjában, a velem közös háztartásban élő  

− 18 éven aluli gyermekek száma: …………….fő  

− 25 évesnél fiatalabb és oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló…………….fő (18-25 év közötti 

tanuló)  

− életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek: …………….fő gyermek él.  

Három vagy többgyermekeseknek járó kedvezmény igénylése esetén, tudomásul veszem, hogy a közös 
háztartásban nevelkedő nevelt gyermeket a három vagy többgyermekeseknek járó kedvezményes 
gyermekétkeztetés normatív kedvezmény megállapításánál figyelembe veszik.  
 

A normatív kedvezmény megállapítását (a megfelelő rész aláhúzandó az alábbiak közül) 

− rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény (100% kedvezmény Önkormányzati határozat alapján)  

− három vagy többgyermekes család (50% kedvezmény)  

− tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek (50% kedvezmény szakorvosi igazolás alapján)  

− nevelésbe vett gyermek (100 % kedvezmény)  
jogcímén kérem.  
 

Az igényléshez figyelembe vett gyermek(ek) adatai (három vagy több gyermekesnek járó kedvezmény 
esetén a három legfiatalabb gyermek, és akire a támogatás(oka)t igényli (kérjük, csillagozza a sor 
végén), felsorolása elegendő)  
 neve:  osztálya:  születési idő (év, hó, nap)  

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

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

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

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

5. ………………………………..………………………. ……………….… …………………………………… 
 
Tudomásul veszem, hogy az általam valótlan adatok közlése miatti – jogosulatlan támogatási 
igényből eredő – költségekért anyagilag helytállni tartozom.  
 
Veresegyház, 20 ………………………..…..hó ……………nap  
 ……………………………………..……..……….  
 Szülő/gondviselő aláírása 


