Tisztelt Sziil6!

Kérem az alabbi nyilatkozatot értelemszeriien kitdlteni sziveskedjen, hogy étkezd gyermeke részére téritési
dijkedvezményt biztositani tudjunk. Az nyilatkozathoz a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igazolasat
sziveskedjék csatolni abban az esetben, ha nem a kapuvari Polgarmesteri Hivatal allitotta ki.

Leadasi hataridd: 2025.09.12.

Segitd egylittmiikodését elore is koszonom.

Pali Szent Vince Iskolakdzpont

Kapuvér
Fo tér 27.
NYILATKOZAT
a gyermekek normativ étkezési téritési dij kedvezményének megallapitisahoz
Név. (sziil6) Sz.
alatti lakos, mint kk. (név) torvényes képviseldje, gyermekem utdn jdaro

normativ gyermekétkeztetési dijkedvezmény megdllapitasahoz biintetdjogi felelosségem tudataban az alabbiakat
nyilatkozom:

1. Sajdt haztartasomban 3, vagy anndl tobb gyermeket nevelek.

gyermekek adatai:

1. (nev) (sziil.hely.) (sziil. ido)
2 (mév) (sziil.hely.) (sziil. ido)
3 (név) (sziil.hely.) (sziil. ido)
4. (név) (sziil.hely.) (sziil. ido)
5 (név) (sziil hely.) (sziil. ido)

2.  Sajdat haztartasomban tartésan beteg/vagy fogyatékos gyermeket nevelek.

gyermekek adatai:

1. (mév) (sziil.hely.) (sziil. ido)
2. (mév) (sziil.hely.) (sziil. ido)
3. (nev) (sziil.hely.) (sziil. ido)

3. Csaldadom hatranyos szocidlis koviilményei miatt rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vagyok

jogosult

A kedvezményre valo jogosultsagot megallapito onkormanyzati hatarozat szama:

Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a fenti adatokban térténd barminemii valtozdst 8 napon
beliil az intézmény részére bejelentem, tudomdsul veszem, hogy bejelentési kitelezettségem elmulasztisa a

Jjogtalanul igénybevett tamogatds visszafizetését vonja maga utdn.

Datum: Kapuvadr, .............ccccoueeee...

sziilo



