1. szaGmu melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
. félévre, Il. félévre, illetve lemonddast kovetd étkezés esetén*)

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: __.___.anyjaneve: )

szam alatti lakos, mint a

1. nevU gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
2. nevy gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
3. nevU gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje /gondviseldje**,

nyilatkozom, hogy a fent megjeldlt gyermekem/gyermekeim 201.......... EV i, hénapban
vagy !***
201........ EV i, hG o naptdl kivanjdk az ingyenes étkezést igénybe venni.

Az elérhetdéségem, amelyrél a megrendelést elektronikusan elkUlddm a szervezési, koordindcios
munkatarsnak:

E-mail cimem: @

Tudomdsul veszem, hogy
- az ingyenes étkezés megrendelése hidnydban a gyermekem részére nem lesz
biztositva az étkezés,
- az étkezést a téritési dij befizetésére megszabott idépontokig meg kell rendelnem,
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mdr megrendelt étkezést, azt kdteles vagyok
lemondani, majd — az ismételt igénybevételkor — Ujra megrendeini.

* a megfeleldt kérjuk aldhudzni
** a megfelel6t kérjik aldhizni
** a megfeleldt kérjUk kitolteni

szUI6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



2.s2aGm0 melléklet

Nyilatkozat dtutaldshoz vagy banki befizetéshez vagy belféldi postautalvanyon térténé befizetéshez
(kitdltendd: 2 példdnyban, 1 pld. a szUI6nél marad)

Alulirott (szUletési név:
szUletési hely, idd __ . .__.anyjaneve: )
sz&m alatti lakos, mint a

1. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

2. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

3. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivdnom rendezni, ezért
kdzldm az elektronikus elérhetéségem, valamint a sz&imlasz&émom az esetleges visszatéritések esetére:

E-mail cimem: @

Szadmlaszdmom:

Loooodn- gooogood- oogoooon

Bank neve:

Tudomasul veszem, hogy

- avisszatérités atutaldssal készpénzes befizetés esetén nem lehetséges,

- a kbézlemény rovatban a gyermek és iskoldjdnak a nevét, az étkezés tipusdt (napkdzi, menza,
tapldalékallergids, vagy diabéteszes), valamint annak a hénapnak a nevét, amelyre a befizetés tértént
meg kell jeldlni,

- a0z elektronikusan kUldott értesitd levélben szerepld téritési dij pontos dsszege az értesitd levél szerinti
hatdridére érkezzen meg a GSZI OTP- nél vezetett 11784009-15521017- 00000000 sz&dmu sz&mldjéra,

- az Aatutalasrél, kdzvetlen banki befizetésrdl szold igazolds valamint a befizetett rdézsaszin csekk
szkennelt, illetve elektronikus vdltozatdnak vagy mdsolatdnak haladéktalan elektronikus elkUldése
vagy papir alapon t6rténd leaddsa a szervezési koordindcidés munkatdrs részére.

- az azonosithatatlan utaldsok visszautaldsra kerlinek.

* a megfeleldt kérjuk alahuzni

sz0l6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



3.5szamU melléklet

ME 751 MINOSEGIRANYITAS] ELJARAS 12 MELLEKLET

DIETAS ETKEFEST IGENYLO FOGY ASETOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolist all midunkban elfogadni?

Etkezést Igénylé/Gondviseld télt ki:

Fogyaszto neve™: Sriiletés sdeje™:

Intezmeny megncveaese™ (ovoda, 1skola):

Mhagnozis, 1zenyelt dicta mesgnevescse:

Allergénre valo reakeid silyossaga: envhe kiizepes/silyos
Tiinetek:

[zenyelt ctherések seama’nap™:

Etkezést izénylé/Gondviseld neve és elérhetdséze (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitGltesevel es alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltato az dltalam megadott adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalinos adatvedelm rendelet- GDPR) alapjan.
Tajckoztatjuk Ont arol, hosy az adatok kezeleschez adott hozzajanilasat barmakor visszavonhatya, cbben az csctben

az adatait tordljiik, de ckkor a szolzaltatas teljesitésere a tovabbaakban nincs mddunk.
Adatlap bekiildésénck idoponta: Etkezest izenvlo'Gondviseld alairasa:

Frizma-Junlor Zrt. (Szolgiltatd) toltl ki

Mhetetikus vélemenyejavaslata:

Ellité fizem: Ditumn (clsd szolgaltatisi nap): | b iloe hiztosithatd/ nem biztosithato
Dicta fajiaja®: Diéta betikodja®: Dictas Erzékeny
Srakorvos! 1zazolis fajtaja: Szakorvosi 1zarolas datuma:
Srakorvosi izazrolas fajtaja: Srakorvosi 1zarolas datuma:
Dietetikus aldirisa: Diitum:
Szolgiltatasmenedzsment atvette | Datum: Aldiras:
Srolealtatasmencdrsment atvette | Modositas datuma: Alairas:

| Foevaszto azonositd kadja: | Détum: | Beallité aldirisa
Diétds szolgiltatis megsziintetésénck idépontja: | Dictetikus alairisa: | Ditum:
[hétas seolgaltatds megsriimtetésenck oka:
Szolgiltatasmenedzsment osataly atvette | Aldinis: | Détum:
Addatek (1d.*) dladisa ellatd migrmeény és teem felé megitriént. Dweietikus alaimsa: [Ftum:

divtidn dikeseat dgempdd adatlap friveitess 2078, Ti @1



4. szaGm0 melléklet

NYILATKOZAT
1- 8. osztalyos nappali rendszerii dltalanos iskolai ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
ISKOLA MEBVE: ...ttt e
ATULTOLE ©evvieiece et e (SZULEtEST NEV: ..ot , szliletési hely,idO:....ivivveniieieieeeeeee
ANYJA NIEVE! weeuvivivirinriereeieetieieeteeieeteeeeae e ebeebesbeeresieeaee ) et ettt h et a et bbb bbbt bbbttt teatebt et e bt eneen alatti lakos, mint a
et et ettt ettt ettt n b et et et e nae e e benteneens nevii gyermek (sziiletési hely,id:.......oovvvveriereniinieniieeeeeeeee e
ANYJA TIEVE! .enviriiiiietieteeieetietetestestensestestenbebesseseesbenbenbessbeebeenessene ,08Ztalyar ..o ),
ettt bt b et a et sh bt bt ettt b ettt be et enes nevili gyermek (sziiletési hely,id0:.......ooueierieiiiiieniiinieceeecccee
ANYJA TICVE! wvevverieueereeriereeseesiesesensessesessessessessessessessensessesssessessessenns ,0SZtAlya: oot ),*
B ettt ettt ete e ettt et r e e st et e st e st e st et e tentent et entententens nevii gyermek (sziiletési hely,id:.......ooveverievieieieneiereeeesee e
ANYJA TICVE: .vevrerieurereereereeeesiesssenseseesesessessessesessessessensesssessessessenns ,0SZtAlya: oo ),*

sziildje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahtizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény
21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim
alapjan kérem, mivel a gyermek(ek): **

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .......... €V e hénap ..............napjatol,
b) tartdsan beteg vagy fogyatékos,
¢) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag. ****

1. Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehet6ség alahuzandd!) a kdvetkez6 egészségi allapotra tekintettel:

3. Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valosdgnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben
szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

az ellatast igényld (sziil6,mas torvényes képviseld,
nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyujtd
neveldsziilo, intézményvezetd,
utogondozoi ellatott fiatal felnétt esetén
az ellatast igényld) alairasa

* A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jard tobb gyermeke utdn ugyanazon jogcimen igényli a sziilé/mas torvényes képviselé a normativ
kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfelelden a sorok értelemszerien bévithetdek.
** A megfeleld pont jelolendd!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendé gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel
rendelkezd 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kdznevelési intézményben nappali rendszerii iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatds munkarendje
szerint szervezett felndttoktatasban részt vevo vagy felséoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortol fiiggetleniil a tartdsan beteg vagy
sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevel6sziilonél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziilénél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és
utogondozodi ellatasban részesiild fiatal felnétt.

**** Csatoland6 a gondozasi helyet biztosito intézményvezet6 igazolasa



5.52am0 melléklet

Vdltozds bejelentése

Alulirott, (nyilatkozo)

szUI6 vagy egyéb térvényes képviseld neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja sziletési neve és utdneve:

bUntetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanuldiskoldjanak neve:

tanuldiskolai osztdlydnak megjeldlése:

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre vald jogosultsaga .......... EV i [oTo JUUUNUI napjdn
megszint.
DAtUM: oo, 201...... BV i hé....... nap

*A megfelelt kérjik aldhizni.

szUl6, egyéb térvényes képviseld



6. sz. melléklet

IGAZOLAS
az atmeneti gondozasban Iévé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes
bélcsédei, mini bélcsédei gondozasra és a nevelésbe vett gyermek, utbgondozoi ellatasban részesiilo fiatal
felnétt ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére valé jogosultsagahoz

" Az ingyenes bolcsddei, mini bolcsédei gondozas igénybevételéhez

I o T= Vo] (o] 1 4 AN 0 To o | 2SR (gyermek neve),
......................... (szuletési helye), ........... év ................ h6 ....... nap (szuletési ideje),
............................................................................................................... (anyja neve),
................................................................................................ (az atmeneti gondozast nyujté gyermekjoléti szolgaltatd

vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendeld gyamhatésag neve, székhelye),
............................................................................................................ szamu megallapodasa vagy gyamhatosagi
hatarozata alapjan

a) atmeneti gondozasban részesulé gyermek,
b) ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek,
c) nevelésbe vett gyermek.

(A megfeleld rész alahizandd!)

2. Az atmeneti gondozasban lévé gyermek ellatasanak helyszine, az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett
gyermek gyamhatodsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

[helyettes sziilb, gyermekek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, nevel6sziil6, gyermekotthon, egyéb
(miikédtets) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. 19azolom, NOGY ...cooiviiiiieiiiiiie e (gyermek, fiatal felnétt neve),

............................... (szlletési helye), ........... &V .................... hO ....... nap (szuletési ideje),
......................................................................................................................... (anyja neve),
........................................................................................... (gydmhatéséag neve, székhelye),
...................................................................................................... szamu hatérozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,
b) utégondozoi ellatasban részesulé fiatal felnétt.
(A megfeleld rész alahtzandd!)

2. A gyermek/fiatal feIn6tt gyamhatdsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

az atmeneti gondozast biztositd gyermekjoléti
szolgaltato vezetdje, a gondozasi helyet
biztosité intézmény vezetdje


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj83ida7a
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj84ida7a

