Nyilatkozat étkezési kedvezmény igénybevételéhez
328/2011. (XI1.29) Korm. rendelet 8. melléklete szerint

Nyomtatott betiikkel kitoltendd!
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nyilatkozom, hogy velem kdzds haztartdsban

- 18 éven aluli: I ()

ebbdl tartosan beteg vagy fogyatékos I ()

- 18 -25 éves és oktatasi intézmény nappali tagozatan tanuld I ()

ebbdl tartosan beteg vagy fogyatékos I ()
gyermek él.

Ezen nyilatkozatot az alabbi gyermekeim étkezési téritési dijkedvezményének
igénybevételehez teszem:
Gyermek neve Iskola megnevezése Evfolyam, osztaly

Hozzajarulok, hogy Poméz Véros Onkormanyzata, mint a kdzétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat
ellato szervezet a 2026/2027 tanévre vonatkozoan az étkezési jogosultsag azonositasara céljabol az itt
szereplO adatokat rogzitse és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolodo leadott dokumentumokrél masolatot
készitsen.

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, az
adatokban bekdvetkezett valtozas esetén bejelentési kotelezettségemnek 15 napon beliil eleget teszek.
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