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*A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel 

vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű okta-

tásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy 

súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett 

nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt. 

 

NYILATKOZAT 

NORMATÍV ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY IGÉNYLÉSÉHEZ 
(A gyermekek védelméről szóló 1997. évi XXXI. törvény 151.§. és a 328/2011. (XII.29.) sz. Kormányrendelet alapján) 

2026/2027 tanév 

 

Intézmény neve: Dunabogdányi Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola 

 

Gyermek/tanuló adatai: 

Neve: Osztály/Csoport: 

Lakcíme: 

 

Szülő (törvényes képviselő) adatai: 

Neve: Szem. ig. sz: 

Lakcíme: 

 

Alulírott – a fent nevezett gyermek/tanuló nevében – kérem, az étkezés biztosítását, továbbá az étkezési térí-

tési díjban érvényesíthető normatív kedvezmény iránt igényt nyújtok be, mert a hivatkozott jogszabályban 

meghatározott feltételek közül az alábbi teljesül: 

 (Csak egy jogcímen vehető igénybe kedvezmény, kérjük, „X”-el jelölni és közétkeztetés rendjéről szóló tájé-

koztatóban megjelölt kedvezmény jogcímét alátámasztó okiratot, dokumentum fénymásolatát csatolni!) 

 Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő jogcímen 

Nyilatkozom, hogy _______ év __________hó _____ napjától _______ év __________ hó _____napjáig 

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök. 

 Három- vagy többgyermekes család jogcímen * 

Nyilatkozom, hogy a velem közös háztartásban élő gyermekek száma:  _______fő 

ebből:  

• 18 éven aluli:  _______fő 

• 18-25 év közötti, közoktatásban nappali rendszerű oktatásban részt vevő, 

vagy felsőoktatásban nappali tagozaton tanuló: _______ fő 

• életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek: _______ fő 

 Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek jogcímen 

Nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem tartósan beteg vagy fogyatékos. 

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez 

történő felhasználásához. Az adatok változásáról a változást követő 8 napon belül az intézményt új nyilatko-

zat kitöltésével értesítem. Tudomásul veszem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása a jogtalanul 

igénybe vett támogatás visszafizetését vonja maga után. 

Dunabogdány, 20…..év …………hó ……nap   

 

 ……………………………………….  

 szülő (törvényes képviselő) aláírása 
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