SÁGVÁRI BÓBITA ÓVODA ÉS BÖLCSŐDE

8654 SÁGVÁR, PETŐFI SÁNDOR UTCA 44.

TELEFON: +3620/231-4446, E-MAIL: sagvariovoda@gmail.com

1. számú Nyilatkozat: A …………  tanév általános iskolai gyermekétkeztetés igénybevételéről
Kérjük, a nyilatkozatot akkor is töltse ki, ha semmilyen kedvezményben nem részesül, vagy nem kér étkezést gyermekének! A nyomtatványt minden gyermekre külön kérjük kitölteni!
Alulírott szülő......................................................................nevű ...................osztályos gyermekem számára a ………………-as tanévre : 

· háromszori étkezést igényelek

· egyszeri – ebéd - étkezést igényelek

· diétás étrend biztosítását kérem: igen / nem ( kérem aláhúzni!) Orvosi igazolás csatolása szükséges! Igen válasz esetén minden esetben felvesszük a kapcsolatot a szülővel.

· Nem igényelek étkezést

Amennyiben igényelt étkezést, a következő adatokat szíveskedjen kitölteni!

Gyermek neve: .........................................................................................................

Születési idő:.............................................................................................................

Lakcím: .....................................................................................................................

Szülő/ gonviselő neve: ..............................................................................................

Szülő telefonszáma: ..................................................................................................

Számlafizető neve: ....................................................................................................

Számlázási cím: .........................................................................................................

Számlafizető telefonszáma: ..............................................E-mail címe: ............................................A fent nevezett gyermek szülője / törvényes képviselője / gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a Gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI.törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételéhez az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek: (Kérjük a megfelelő pontot jelölni!)

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül (100%-os támogatás) Kérjük az önkormányzati határozat másolatát csatolni! A kedvezmény a határozat bemutatásának napjától vehető igénybe. 
b) Tartósan beteg, vagy fogyatékos (50%-os támogatás). Kérjük az orvosi igazolást csatolni
c) Családjában 3 vagy több gyermeket nevelnek MÁK igazolás csatolása szükséges!
d) normatív kedvezményt nem kívánok igénybe venni, az étkezési térítési díj 100%-át fizetem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ezzel egyben hozzájárulok, hogy az adatvédelmi szabályzat szerint a közölt adatokat kezelje az intézmény. Az adatok változásról 8 napon belűl írásban értesítem az intézményt. Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul igénybe vett támogatás megfizetésére kötelezett vagyok, a bejelentési kötelezettségem elmulasztása a jogtalanul igénybevett támogatás visszafizetését vonja maga után. 

Az étkezés végleges lemondására a szabályzat szerint van lehetőség, kizárólag írásban, nyomtatványon. 

Dátum: .......................................................







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








Szülő/ gondviselő aláírása

