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NYILATKOZAT 

Gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez  (3 vagy több gyermek esetén)

Alulírott,_____________________________________ (születési név:__________________________________
születési hely,idő:__________________________anyja neve:_________________________________________)
____________________________________________________________________________
szám alatti lakos, mint a 
1. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)
2. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)
3. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)
4. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)
5. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)
6. _____________________nevű gyermek (Szül. hely, idő:______________,  anyja neve:______________________)

szülője/más törvényes képviselője/más gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi kérelem alapján kérem, mivel a gyermek(ek) családjában három vagy több gyermeket nevelek. *
    Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezménynek igénybevételéhez történő felhasználásához.


Kelt: ________________________________________
	
[bookmark: _GoBack]                                                                                 _____________________________________________                                                       
                                                       az ellátást igénybe vevő aláírása

* A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: 
A/ Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek,
B/ A 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű oktatásban részt vevő vagy felsőoktatási  
     intézményben, nappali képzésben tanuló gyermek,
C/ Életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek; kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal 
     elhelyezett gyermek, 
D/ Valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.
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