
Tisztelt Szülő! 

 

Kérem az alábbi nyilatkozatot értelemszerűen kitölteni szíveskedjen, hogy étkező gyermeke részére térítési 

díjkedvezményt biztosítani tudjunk. Az nyilatkozathoz a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igazolását 

szíveskedjék csatolni abban az esetben, ha nem a kapuvári Polgármesteri Hivatal állította ki. 

Leadási határidő: 2025.09.12. 

Segítő együttműködését előre is köszönöm. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Páli Szent Vince Iskolaközpont 

Kapuvár 

Fő tér 27. 

 
NYILATKOZAT 

a gyermekek normatív étkezési térítési díj kedvezményének megállapításához 

 

Név.______________________________  (szülő)   ______________________________________________sz. 

alatti lakos, mint kk. ________________________________(név) törvényes képviselője, gyermekem után járó 

normatív gyermekétkeztetési díjkedvezmény megállapításához büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakat 

nyilatkozom: 

1. Saját háztartásomban 3, vagy annál több gyermeket nevelek. 

gyermekek adatai: 

1._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

2._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

3._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

4._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

5._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

 

2. Saját háztartásomban tartósan beteg/vagy fogyatékos gyermeket nevelek. 

gyermekek adatai: 

1._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

2._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

3._____________________________(név) __________________(szül.hely.) _____________(szül. idő) 

 

3. Családom hátrányos szociális körülményei miatt rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vagyok 

jogosult  

A kedvezményre való jogosultságot megállapító önkormányzati határozat száma: _______________________ 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatokban történő bárminemű változást 8 napon 

belül az intézmény részére bejelentem, tudomásul veszem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása a 

jogtalanul igénybevett támogatás visszafizetését vonja maga után. 

 

Dátum:  Kapuvár, ……………………… 

 

 

       __________________________________ 

                 szülő 


