Déli Agrárszakképzési Centrum
6440 Jánoshalma Béke tér 13.
NYILATKOZAT

Étkezési támogatás igényléséhez 2021/2022. tanévre

	Tanuló neve:
	
	Osztály:
	

	Alulírott (szülő):
	
	Lakcím:
	


Támogatás visszafizetési kötelezettségem tudatában kijelentem: 
1. A támogatást a ,,megfelelő bekarikázandó” jogcímen igénylem:

     a,  Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény (50%-os kedvezmény)
     b,  Három vagy többgyermekes család (50%-os kedvezmény)
     c,  Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek, SNI (50%-os kedvezmény) Nevelésbe vett gyermek (100%-os kedv)
2. A kérelemhez csatolni kell:

- Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az erről szóló hatósági határozatot, vagy annak másolatát.
- Három vagy több gyermek esetén: igazolás a családi pótlék összegéről,  Magyar Államkincstár igazolása.

- Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek esetén a tartós betegségről szóló szakorvosi igazolást,

      fogyatékosság esetén a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleményét, vagy ezek másolatát.
3. Három vagy több gyermek esetén kitöltendő:
    Háztartásomban, illetve intézményben elhelyezett eltartottak száma:

    Eltartottak száma:
	
	16 éven aluli kiskorú
	
	fő

	+
	25 évesnél fiatalabb, valamely oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló
	
	fő

	++
	16 éven felüli súlyosan fogyatékos személy
	
	fő

	
	ÖSSZESEN:
	
	fő

	
	
	
	

	+
	Iskolalátogatási igazolás szükséges !
	
	


A nyilatkozatot IGAZOLÁSSAL együtt minden tanév kezdetén igényelni kell. Ha a jelen igénylés benyújtásakor a fenti igazolások hiányoznak, a kedvezményt figyelembe venni mindaddig nem lehet, amíg az előírt fenti igazolásokat nem csatolta a fizetésre kötelezett. Ez idő alatt teljes összegű térítési díjat kell fizetni!
Az igényléshez figyelembe vett gyermekek adatai
	1. Eltartott neve:
	
	Anyja neve:
	

	Szül.hely, idő:
	
	Lakcíme:
	

	Ha tanuló, az okt.int.neve:
	

	2. Eltartott neve:
	
	Anyja neve:
	

	Szül.hely, idő:
	
	Lakcíme:
	

	Ha tanuló, az okt.int. neve:
	

	3. Eltartott neve:
	
	Anyja neve:
	

	Szül.hely, idő:
	
	Lakcíme:
	

	Ha tanuló, az okt.intneve
	


	Szülő, gondviselő aláírása,  szem.ig.szám


A nyilatkozatot  igazolással kérem legkésőbb  2021. július 30-ig  az intézet címére visszaküldeni szíveskedjenek 

A kedvezményre jogosító okiratot a mai napon bemutatták      igen -    nem


…………………………………..


ügyintéző aláírása                                               
