Alapfokd Koznevelési Intézményeket Mikodteté Kézpont
4400 Nyiregyhaza, Varosmajor u. 2. E-mail cim: etkezes@alim.hu
Tel.: 42/512-810 Bankszamla szam: 11744603802231 — 021300 _—

Kit6ltése: NYOMTATOTT BETUKKEL!
ETKEZESI IGENYBEJELENT O ES NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b) — d) pontja és a @y21/B. § (2) bekezdés szerinti ingyenes vagy kexményes

intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
(GIMNAZIUM)
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Y 0 1 o) PP (gondviseb neve),
O NEM tartok igényt 2016..........ccovvvveuinnennennnnn. napjatél gyemekem / gondviseltem napkézbeni ellatasara,
O igényt tartok 2016.........c.cevvvviineiienneennns napjatél gyermekeni gondviseltem napkdzbeni ellataséara, az alabbiadzerint

(megfeleb helyre ,X):

O gimnaziumi ebéd 347 Ftinap (Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos Onkormanyzata@aR/2014.
(XI1.18.) szamu hatarozatalapjan 2015. januar 1-81 az étkezési
téritési dijak 6sszege - az arak az AFA-t tartalraéi?)

Etkezési téritési dij fizetés madja (megfélbklyre ,X"):

O banki atutalassal e-mailes értesitést kérek IGEN - NEM

O csoportos beszedési megbizassal €-MAUl CIMT L.t

O csekk (készpénzéatutalasi megbizas)
Tanul6 adatai:
TaNUIO NBVE: ...ttt e e (©1574 = 1|V PP
SzUletési helye: ..o SZUIBtESEIE: ...ttt
0 (o 0 T PP PPN
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Gondviseb adatai:
GONAVISED NBVE: ....iitie i e e GoNdVis@ISZUIEtESI NEVE: ........iviiiiitiieii e
Gondvised szUletési ideje: .....oovviriiiiiiii e, Gondviéedziletési helye: ........c.cooviiii i,
GoNndvised anyja NeVE: ........oieiiiiei it e e e Gondvi$edzemeélyi SZama: .........coviiiiiii i
Gondvised telefonSzama: ..........vvevvriiiii e GondviSa-mail CIMe: ...
(1o oV T ol 11 P PP PP PPPTPPUPTPN
GoNAViISed DANKSZAMIA SZAMA: ... ... e e e et et et et et et et

Etkezési téritési dij kedvezmény(megfeleb helyre ,X"):

Orendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosito labzat alapjan 50 %-os tamogatés 1-8. évfolyamon
feluli nappali rendszeti oktatasban részt ved tanulok esetében

E__rvényességi ideje: ......ooonn. év...... ho ......... nap .z........ ev....... hé ........ nap
Ugyirat SZama: ........coovviviiiiiiiiii e,

O nevelésbe vett gyermek és utégondozoi ellatasbarsrésiéb fiatal felnétt esetén, kormanyhivatal vagy
jardsi hivatal éltal kiadott hatdrozat masolataal igazoltan INGYENES étkezés.

O tartésan beteg vagy fogyatékos tanulok 50 %-os étkési kedvezménye, a magasabb Osséegaladi potlek
megallapitdsarél sz6l6 hatarozat masolata, enkéianyaban:
- tartés betegség esetén szakorvosi igazolas,
- sajatos nevelési igény gyermek esetén a szakést és rehabilitacios bizottsag szakvélemeény alapjan.

0O 3 vagy tobb gyermekes kedvezménye s#uhyilatkozata alapjan 50 %-os étkezési téritési digedvezmény

(Folytatés a kovetkézldalon!)



Alapfokd Koznevelési Intézményeket Mikodteté Kézpont

4400 Nyiregyhaza, Varosmajor u. 2. E-mail cim: etkezes@alim.hu
Tel.: 42/512-810 Bankszamla szam: 11744603802231 — 02130000=——p~

(A gyermekek szdméanél figyelembe vehétgyermekek koére: Az egy lakdsban egyitt lakd, ott bejelentett
lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel rendeléed8 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, nkoelési
intézményben nappali rendstieiskolai oktatasban részt ueva nappali oktatds munkarendje szerint szervezett
felnéttoktatasban részt vévvagy fel$oktatasi intézményben nappali képzésben tanulénigler és életkortdl
fuggetlenill a tartosan beteg vagy sulyos fogyatéyesmek, kivéve a nevidzibknél ideiglenes hatallyal elhelyezett
gyermek, valamint a nevidzibknél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utéogmicellatasban részesdifiatal
felnétt. — Emberi Eéforrasok Minisztériuma)

Kitéltese koteled!

0 18 évesnél fiatalabb gyermekek szama: ........... 6f

0 18 évesnél idsebb, de 25 évesnél fiatalabb kdznevelési intézméey nappali rendszefi oktatasban
részt vevh, vagy felgoktatasi intézményben nappali képzésben tanulé gyerekek szama:
.............. fé

o életkortol fuggetlendl tartés beteg, vagy fogyatékogyermekek szama: .............d&

Az étkezési kedvezményre jogosito iratot csatolonmydatkozat mellé, valamint tudomasul veszem, hogy
kedvezményt a gyermekem részére csak a tamogajdgositd igazolasok/hatarozatok benyujtasat kieret
biztosithat az intézmény a torvénybiehsoknak megfeléen.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az étkezéseédiedij fizetési kotelezettségemnek nem teszeketley
keletkezett hatralék behajtdsardl az ALIM intézke(fizetési meghagyas, végrehajtas), tovdbba attoithckljras
koltségei engem terhelnek.

Diétas étrend biztositasat kérem: IGEN / NEM (A valasztott lehétség alahtuzandd!)

Buntetjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozoélt adate’kl@agnak megfelelnek. Hozz4jarulok, a
fentiekben megadott adatok intézmény altal t@rtkezeléséhez. Az adatkezelés célja a gyermekétkeztérvényi
feltételek biztositasa és a vallalt kotelezettsgpgitése, valamint a gyermekétkeztetés normattvdzményének
igénybevételéhez tortérielhasznalasa.

Az adatokban bekodvetkezett valtozas esetén begsliekiitelezettségemnek eleget teszek 15 napon belll

telephelyi gondnok gondidse

Nyilatkozat beérkezésének datuma: ...........coovieiiiiiiie i,



