Szederkény Kozség Onkormanyzata
7751 Szederkény, Kossuth L. u. 1.
Adoészam: 15330743-2-02

telefon: 69/354-154

email: hivatal@szederkeny.hu

SZEppex e

NYILATKOZAT ES IGENYLOLAP
gyermekétkeztetés megrendeléséhez a 2023/2024-es tanévre

(kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni)

L5541 1<] 8 § 11
osztalya (2023/2024-8 tan€VDEN): ... .uenuiei ittt
AdOAZONOSTLO JELE: . ..ei ettt e
Gyermek sziiletési helye, 1deje: ......oouiiii i
Edesanya SZUICtEST NEVE: ..........oiiee e e
A kérelmez0 (szil6/gondviseld) NeVE: ......o.uiii i
A kérelmez6 allando bejelentett lakcime: ... ..o
A kérelmez0 tartOzKodas CIME: .....o.oiuitit i
A kérelmezd telefonszama: ... ... e
€-MAll CIME: ...t

Amennyiben nem adok meg e-mail cim elérhetdséget az étkezési szamlakkal és egyéb étkezést
érint6 tigyekkel kapcsolatban, gy az informalodas a kérelmezd feleldssége €s kotelessége.

Az étkezést az alabbi datumtol igénylem: ...
1. Kedvezményes intézményi gyermekétkezést kivan igénybe venni: igen / nem

Igen valasz esetén a megfeleld nyilatkozat, igazolds, hatarozat masolata
csatolando.

(Kérjiik a megfeleld pont bekarikdzasaval jelolni):

1.1. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
1.2. beteg vagy fogyatékos gyermek

1.3. harom- vagy tobbgyermekes csalad

1.4. nevelésbe vétel

2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem

Diétas adatlapot és szakorvosi igazolds masolatat kérjiik mellékelni.

Oldal1/2



3. Az étkezés biztositasat (kérjiik a megfeleld pont bekarikdzéasaval jeldlni)
a) MENZA: déli meleg foétkezés
b) NAPKOZI: tizérai, déli meleg féétkezés, uzsonna

kérelmezo alairasa
Tudomasul veszem, hogy:

1. Azigényl6lapot gyermekenként kell kitolteni.

2. Az étkezés igénybevételére kérelmet kell benyujtani az arra rendszeresitett
formanyomtatvanyon, melyet az ¢lelmezésvezet6 részére kell visszajuttatni.

3. Az étkezést lemondani vagy igényelni az érintett napot megel6z6 munkanap reggel 7:30 —
8:30-ig lehet a 69/354-181 (hangpostaval) telefonszimon vagy a szediovi@gmail.com e-
mail cimen.

4. Jelen nyilatkozat alairasaval a gyermek nem részesiil automatikusan kedvezményben. A
kedvezmény megallapitasara kiilon nyilatkozatot kell benytjtani.

5. Amennyiben a normativ kedvezményre, az étkezési tamogatasra valo jogosultsagban valtozas
kovetkezik be, ugy a sziilé/gondviseld koteles bejelenteni 15 napon beliil, irasban. Ha e
kotelezettségének nem tesz eleget, a jogosulatlanul igénybe vett kedvezményt kételes
visszafizetni.

6. A normativ kedvezményt igénybe vevO gyermek hidnyzasa esetén is a sziilé kotelessége az
étkezés lemondasarol gondoskodni, a 3. pontban meghatarozott modon értesiteni.

7. Az étkezési téritési dijrol sz616 szamlat az Onkormanyzat elektronikus vagy postai titon kiildi
meg. A szamlakiegyenlités bizonylatai kérjikk megorizni.

8. Az étkezésért fizetendd téritési dijat utdlag kell megfizetni atutalassal a 50100026-12000313
szamlaszamra tOrténd utalassal (megjelolve a szamla sorszamat) vagy banki pénztari
befizetéssel.

9. Amennyiben az étkezési szamla nem Kkeriil kiegyenlitésre ugy az étkezési megrendelés
megsziintetésre Keriil.

10. Az étkezési megrendelés a sziil6/gondviseld irasban torténé megsziintetési kérelmének leadasat
kdveté munkanapjaig érvényes.

11. Tudomasul veszem, hogy az étkezés tipusaban torténd valtozast, illetve az étkezés végleges
lemondasat csak irasban tett nyilatkozattal tudom modositani.

12. A megrendelt étkezés téritési dijat a szamlan feltlintetett fizetési hataridon beliil kiegyenlitem.

Alulirott sziilé/gondvisel6 biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az altalam ko6zolt
adatok a valosagnak megfelelnek, valamint kotelezem magam arra, hogy az étkezi téritési
dijkedvezményre valo jogosultsagot igazol6 dokumentumot(okat) benytjtom.

Kelt: Szederkény, ......... €V v, ho...... nap

Jelen dokumentum egy eredeti példanyat atvettem:
Datum: ...

¢lelmezésvezeto alairasa
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