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NORMAL AR DIETAS AR
L1 Tizorai + ebéd + uzsonna .... Ft/nap ... Ft/nap

L] Ebéd .... Ft/nap .... Ft/nap

DIETAS ETREND: (csak diétas étkezés esetén kell kitlteni!)
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DIETAS ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ KERTUK CSATOLNI: 2 szakorvos dltal kiadott szakorvosi igazoldst

Etkezési téritési dij normativ kedvezmény megillapitdsit az alabbi jogcimen kérem:

L] rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
[J  hérom- vagy tébbgyermekes csalad
[0 tartésan beteg, vagy fogyatékos gyermek utén

[0 nevelésbe vett gyermek utén

A normativ kedvezmény csak egy jogcimen vehetd igénybe, a hidnytalan igénylolap és sziikséges igazolasok benylijtasét,
elbiralasat kévet6 naptari naptol.

Bintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti megadott adatok a valdésdgnak mindenben megfelelnek, egyfittal
hozzgjarulok az igénylSlapon szereplé adatok kezeléséhez. Az adatokban tortént valtozasokrél Pilisjaszfalu Kozség
Onkorményzatat 15 napon belifl tajékoztatom,

Kelt:

igényls (a gyermek tdrvényes képviseldje)



A normativ étkezési téritési dijkedvezmény mértéke a gyermekek védelmérsl és a
gyamiigyl igazgatdsrol
sz616 1997. évi XXXI. térvény (Gyvt.) 21/B. § (1) bekezdése alapjdn:
Az intézményi gyermekétkeztetést ingyenesen kell biztositani (100 %)
b} az 1-8. évfolyamon nappali rendszer(i iskolai oktatisban részt vev tanulé utin, ha
ba) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil, vagy (100 %)
bb) nevelésbe vették; (160 %)
21/B. § (2) bekezdése alapjan:

A gyermekétkeztetés sordn az intézményi téritési dij 50%-at normativ kedvezményként kell biztositani (a
tovabbiakban: kedvezményes étkezés)

b) az 1-8. és az azon feliili évfolyamon nappali rendszerii iskolai oktatdsban részt vevé tanulé széméra, ha olyan
csaladban €I, amelyben harom vagy tébb gyermeket nevelnek, feltéve, hogy az (1) bekezdés b) pont ba) alpontja
alapjdn a tanulé nem részesiil ingyenes intézményi gyermekétkeztetésben; (50 %)

¢) az (1) bekezdés a), b) és d) pontja szerinti életkort, tartésan beteg vagy fogyatékos gyermek szémdra, feltéve,
hogy az (1) bekezdés alapjan a gyermek nem részesiil ingyenes intézményi gyermekétkeztetésben (50 %).

Az igényl6lap mellékleteként elfogadhato igazolasok a Gyvt. végrehajtasardl rendelkezd 328/2011. (XIL 29.)
Korm, rendelet 18. §-a alapjan:
e  rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén a hatésagi dontésrol szol6 érvényes hatdrozat

e hirom- vagy tobbgyermekes  csalddok Magyar  Allamkincstsr  4ltal  kidlliott  hatdésdgi
bizonyitviny/hatarozat

o tartésan beteg gyermek, tanuld esetén a magasabb sszegil csaladi p6tlék megallapitisérdl 52616
hatirozat vagy szakorvosi igazolds

e fogyatékos gyermek, tanuld esetén szakértdi és rehabiliticids bizottsag szakvélemény

nevelésbevétel hatdrozat

Az igényld, a normativ kedvezmény igénybevételének jogeimével kapesolatos koriilményekben bekovetkezs
véltozdsokat 13 napen beliil kiteles bejelenteni az étkeztetést biztositd Pilisjaszfalu K6zség Onkormanyzathoz.

Tudomésul veszem, hogy kedvezményt a gyermekem részére csak a tAmogatisra jogosité igazoldsok/hatarozatok
benynjtasat kovetben biztosithat az intézmény.

...................................................

igényl (a gyermek térvényes képviselbje)



8. meliéklet a 328/2611. (XIL 29.) Korm. rendelethez
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

Lo ARIIIOH oveieeeeeeeeeeeceee e e e e s (sziletési NEV: ..ocvvvevveceeeceeecnenee, , sziletési hely, id6
................. 3 cvne ven wen ANYJAIEVE! cuvuirirvnirriricrreresiesee Jresmsneessansssnssnssssserernnenenenro. SZ4M alatti lakos, mint a

Ll e nevi gyermek (sziiletési hely, id6 ................. 3 e e e anyja neve:
........................................ ),

L s nevii gyermek (sziiletési hely, id6 ................ s e e .. @0VJA NEVE:
...................................... ),

1.3, s nevii gyermek (sziiletési hely, id6 ........coveve s vere ver aes anyja neve:
........................................ )

sziiloje/mas torvényes képviselbje*

a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény 21/B. § (1) bekezdés b)-

d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi
jogeim alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ...... €V e hoénap ...... napjatol,
b) tartdsan beteg vagy fogyatékos,

c) csaladjdban harom vagy tohb gyermeket nevelnek,

d) nevelésbe vételét rendelte el a gydmhatdsag, vagy

¢) utdégondozdi ellatasban részesiil,

2. Az étkeztetés biztositasat
| kiz&rblag a déli meleg foétkezés, vagy
|_| a déli meleg foétkezés mellett egy kisétkezés, vagy
|_| a déli meleg foétkezés mellett két kisétkezés vonatkozasaban kérem.
3. Kerem diétés étrend biztositasat*: igen / nem
a kivetkezd egészségi allapotra teKiNtElE]: ......occvereccerieeirceee e en e enen e e sss e asnas e
4. Bintet6jogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a kézolt adatok a valdsignak megfelelnek, egytittal

hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatok kezeléséhez és a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének
igénybevételéhez torténd felhasznilasihoz.

az ellatast igényld (szilo, mas tdrvényes képviseld) alairdsa

*a megfeleld aldhtizando



NYILATKOZAT
az etkezési téritési dij atutaldssal 16rténd kiegyenlitésérdl

nyilatkozom, hogy az
étkezési téritési dijat (a jelen nyilatkozat visszavondséig) banki 4tutaldssal fizetem meg.

Az e-mail clmemi....cvvrviveeerernesee e @ereenererrerenrsriresnannes , melyre az étkezésrdl kiallitott szamlat
kérem.

Gyermek NeVe: .ooee e
Gyermek osztalya: ....c.ccovvveveernccnreesicrnnen,

Kijelentem, hogy a kozdlt adatok a valésagnak megfelelnek, egytttal hozzajarulok a kérelemben szerepls
adatok kezeléséhez. Az adatokban tortént valtozdsokrdl Pilisjaszfalu Kozség Onkormanyzatat 15 napon
beliil tajékoztatom.

...................................................

sziilo / gondviseld alairasa



