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Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő ,  Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 
KÉ REL EM   

Gyermekétkeztetési  támogatás megál lapí tására  
 

I. Az igénylő adatai  

Neve: ............................................................................................................................................ 

Születési neve :............................................................................................................................. 

Anyja neve: .................................................................................................................................. 

Születési hely, idő: .........................................., év:................. , hó:………………., nap:……........... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ………………………………………………………... 

Állampolgársága……………………………………………………………………………………….. 

Lakóhely: 

..............................................................település  .................................................... utca/út/tér ............. 

házszám ...........épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó  

Tartózkodási hely: 
....................................................település ................................................... utca/út/tér ............. házszám 

...........épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó.  

Telefonszám:  .............................................................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): …………………………………………………………... 

  

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai  

  

  

NÉV  ANYJA NEVE  SZÜLETÉSI HELY, 

IDŐ  
ROKONSÁGI 

FOK  
MUNKAHELY/ 

OKTATÁSI 

INTÉZMÉNY 

  
1  
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III. Jövedelmi adatok  

Igénylő jövedelmének összege:                             Ft.  

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege:                             Ft.  

Igénylővel együtt élők jövedelmének összege:  Ft.  

Az egy főre jutó jövedelem összege / hó:                              Ft.  

  

1.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése:........................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................  

Évfolyam: ………………………………………….…………………………………………………. 

2.)  .....................................................  nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: ......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ...........................................................................................................................  

Évfolyam: …………………………………………………………………………………………….. 

3.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: ......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................  

Évfolyam: …………………………………………..………………………………………………… 

4.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: .......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................ 

Évfolyam: ………………......………………………………………………………………………… 

Nyilatkozat 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem a gyermekek védeleméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. 

évi XXXI. törvény szerinti normatív jogcímen ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetésre: 

 

Jogosult  / Nem jogosult. *  ( A megfelelő szövegrész aláhúzandó) 

 

Amennyiben a gyermek normatív jogcímen ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetésre 

jogosult, kérem jelölje: 

➢ 1-8. évfolyamon nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő tanuló esetén: 

a.) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

b.) nevelésbe vett gyermek 

c.) tartós beteg vagy fogyatékos gyermek 

d.) 3 vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek 

➢ 1-8. évfolyamon felüli nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő tanuló esetén: 

a) nevelésbe vett gyermek 

b) utógondozói ellátásban részesülő gyermek 

c) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

d) tartós beteg vagy fogyatékos gyermek 

e) 3 vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek 



Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  

(a megfelelő rész aláhúzandó),  

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem 

elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat 

a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok 

személyi azonosító okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság megkeresése útján - ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.  

Kijelentem, hogy a gyermekétkeztetési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén 

kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)   

 

Kelt:  .............................., …........  év  ........................ hó  .....................  nap  

  

                   ............................................   

                          az igénylő aláírása 

 

 


