                                                  IGÉNYLŐLAP

   az iskolai étkezési díj                   normatív csökkentéséhez

     2010/2011 tanévre

A tanuló neve:
………………………………………………………

Osztálya:.................

Születési idő:…………………………………..

Állandó bejelentett lakcíme:………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………………...

Az ellátást igénylő neve:…………………………………………………………..

Leánykori név:……………………………………………………………………..

Állandó bejelentett lakcíme:……………………………………………………………

Kérjük aláhúzni azt az egy jogcímet amely alapján a kedvezményt igénylik:

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül és 1-7. évfolyam nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő gyermek, 

b) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül és 8.évfolyamon tanul,

c)
tartósan beteg, 

d)
három- vagy többgyermekes családban él.

18 éven aluli kiskorú testvér(ek) neve, ha iskolánk tanulója osztálya:



…………………………………………………………...
        születési idő:…………...

…………………………………………………………...
        születési idő:…………...

…………………………………………………………...
        születési idő:……………

…………………………………………………………...
        születési idő:……………

…………………………………………………………...
        születési idő:……………

25 évesnél fiatalabb és oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló testvér(ek) neve:

……………………………………………………
        születési idő:…………

……………………………………………………
        születési idő:…………

Az iskola tájékoztatását: 
- a gyermekétkeztetés támogatási rendjéről,

· az intézmény házirendjéről,  

· az ellátás tartalmáról, feltételeiről tudomásul vettem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok változásáról a változást követő 15 napon belül értesítem az intézményt. 

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és a szociális ellátásról szóló 1995.évi III. törvény alapján az önkormányzat ellenőrizheti.

Dátum:……………………………………… az ellátást igénylő olvasható aláírása:……………………………………………
