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NYILATKOZAT

a téritési dij megillapitasahoz

Kérem, hogy gyermekem részére  ebédet
ebédet és uzsonnait

tizérait, ebédet és uzsonnit biztositani sziveskedjenek.

Nyilatkozom, hogy
* 3 vagy tobb gyermeket nevelek  ezért 50%-os kedvezményt igényelek.
* Tankételes gyermekem tartésan beteg ezért 50%-os kedvezményt igényelek.

* Gyermekem RGYT-ben részesiil  ezért 100%-os kedvezményt igényelek.
(A megfelel§ részt sziveskedjen alahudzni.)

A jogosultsagot igazolni kell!

Gyermekem részére napkézit illetve tanulészobat igénylek igen nem

DUNAVArsany, .....cevecieeeesencneser s oesseesons

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

sziil6 aldirasa




Nyilatkozat
(2 példinyban tanévenként kitsltends)

Csak egy jogcimen vehets igénybe kedvezmény, kérjiik jelolni (a megfeleld rész aldhizandd) és a
tajekoztatoban  megjelolt  kedvezmény  jogcimét  aldtamassté  igazolo  dokumentumot  bemaijtani!
14 dokumentumok masolatként is benyviijthatoak, feltéve, hogy hdrom hinapndl nem régebbiek. )

8 melléklet a 328 201 1. (XII. 29.) Korm. rendélethe:

I. Alulirott (sziiletési név: B

sziil-i hely, id& , ) . . anyja neve: )

szam alatti lakos, mint a

I.1. nevii gyermek (sziiletési hely, id8 ,
anyja neve: ),
1.2. nevii gyermek (sziletési hely, idé ,
anyja neve: ).*
1.3. nevii gyermek (sziiletési hely, id6 ,
- anyja neve: )*¥

sziil6je/mas tdrvényes képviseldje (a megfelels alihtizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol
sz016 1997. évi XXXI. torvény 21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy
kedvezmeényes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjén kérem, mivel a gyermek(ek): **

3 a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ............... €V, honap............ napjatol,
J b) tartdsan beteg vagy fogyatékos,
0 c) csaladjdban hdrom vagy t6bb gyermeket nevelnek, ***

. d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatésag, vagy
" e) utégondozdi ellatisban részesiil. -

2. Az étkeztetés biztositasat

- kizérélag a déli meleg f6étkezés, vagy
- adéli meleg foétkezés mellett egy kisétkezés, vagy
" a déli meleg foétkezés mellett két kisétkezés, vagy

vonatkozasaban kérem.

3. Kérem diétas étrend biztositsat: igen / nem (a valasztott lehetdség alihizando!) a kovetkezd egészségi
allapotra tekintettel:

4. BintetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kézolt adatok a valdsdgnak megfelelnek, egyrittal
hozzajarulok a kérelemben szerepl$ adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének
igénybevételéhez t6rténd felhasznalasihoz.

DAM: .ot
az ellatast igényld (sziild, mas térvényes képvisels,
nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyiijtd neveldszild, intézményvezetd,
utdégondozdi ellitott fiatal felnitt esetén az ellatist igényld) aldirdsa



* A pont csak akkor téltendd, ha az ugyanazon intézménybe jaré tbb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli
a szilé/mas térvényes képviseld a normativ kedvezményt. Ha kiilénbézik a jogcim, gyermekenként kiiln
nyilatkozatot kell kitSlteni. A gyermekek szimanak megfelelden a sorok értelemszertien bévithetdek.

** A megfelel6 pont jelslends!

*** A gyermekek szdmanak meghatarozasansl figyelembe veendd gyermekek kére: Az egy lakasban egyiitt lako,
ott bejelentett lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel rendelkez§ 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb,
kdznevelési intézményben nappali rendszerti iskolaj oktatashan részt vevo, a nappali oktatds munkarendje szerint
szervezett felndttoktatisban részt vevs vagy felsBoktatasi intézményben nappali képzésben tanulé gyermek és
életkortdl fiiggetleniil a tartésan beteg vagy silyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelésziilénél ideiglenes
hatdllyal elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziildnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utdégondozéi

ellatasban részesiilo fiatal felndtt.

II. RESZ

Amennyiben a kedvezményes . gyermekétkeztetés .igénybevételét. a Csalddjiban harom vagy tébb
gyermeket nevelnek jogcimen igényli, kérem, hogy sziveskedjen a 328/2011. (X11.29.) Korm. rendelet
7. fejezet 18. § (1) bekezdése szerinti nyilatkozatot az alabbiak szerint megtenni:

Nyilatkozat a ,, csalddjdban hirom vagy tobb gyermeket nevelnek” jogecimhez

Nyilatkozom, hogy a velem k&zés haztartisban é16 gyermekek szima: il
ebbdl:
e 18 éven aluli: 6
e 18-25 év kdzbtti, kdzneveldsi intézmény nappali rendszerii iskolai oktatisban részt
vevd, a nappali oktatds munkarendje szerinti szervezett felnéttoktatisban részt vevo
vagy felsdoktatdsi intézményben nappali képzésben tanulo: 6
e életkortdl fiiggetleniil tartésan beteg vagy sulyos fogyatékos gyermeket kivéve a
neveldsziilénél ideiglenes  hatallyal elhelyezett gyermeket, valamint a
neveldsziilénél elhelyezett nevelésbe vett gyermeket és utégondozodi ellatasban
bis]

részesiils fiatal felnGttet:

Biintetdjogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésignak megfelelnek, egydttal
hozzijarulok a unyilatkozatban szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ  kedvezményének

igénybevételéhez t6rténd felhasznalasahoz.

az ellatast igényld (szild, mas torvényes képvisels)
aldirasa



Etkezési térirési dij ingyenes, csekkes és dtutaldsos
Sizetéséhez

MEGALLAPODAS
Dunavarsiny Véros 5nkorménvzata (2336 Dunavarsény, Kossuth L. u. 18.)
fenntartdssban kézétkeztetés szolgaltatésara az Arp4d Fejedelem Altaldnos Iskoldban (2336 Dunavarsény, Arpéd utca 12.)

amely létrejtt egyrészrs)

Intézmény neve: Dunavarsény V4ros ﬁnkdrményzata

Intézmény cime: 2336 Dunavarsény Kossuth L. . 18.

Intézmény adés2ima: 15730875-2-13

Intézmény bankszémlaszima: Gyermekétkeztetés lebonyolitési szémia: 50460210-10004201
E-mail; Penzugy@dunavarsany.hu, mint szolgéltatd (a tovdbbiakban: Szolgéitatd)

masrészréi (sziilG, térvényes képviseld)
Név:
Sz(il.hely, id8:
Anvyja neve;
Lakcim:
Email cim/telefonszam: ... :

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

mint kiskord gyermek
Név:
Sziil.hely, idé: ...
Anyja neve:
Lakcim:
osztaly: .

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

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

Etkezés tipusa*: sttt oot oo oot se oo
*( 3x-i &tkezés: tizérai, ebéd, uzsonna vagy 2x-i étkezés, ebéd, uzsonna, vagy 1x-i étkezés csak ebéd)

Téritési dij fizetési kedvezménye, indoka**:
A teljes téritési dijat fizetsk hizzak ki ezt a sort!
‘*IOO%rendsz.gyvéd.kedv. (Jegyz6i hatarozat); vagy nevelésbe  vett gyermek  (Gydmhatésag hatérozata);
50% nagycsalidos (sziil6i nyilatkozat), vagy tartésan beteg, fogyatékos (szakorvosi vélemény). Indoki4sként Jjeldlje meg kedvezményre
Jogosuhtsagit (pl: Gywvt, nyilatkozat,egyz6i hatérozat, szakorvosi vélemény, sziil5i nyllatkozat)

Minden megidllapodds kételezé melléklete a kedvezményre jogosité dokumentumok maésolata, ennek hidnyéban a
szerzGdés benydjtésa nem lehetséges!

------

Diéta, allergia (ha van), igazolss: ...
szerzédés mellékletét kel képezzel)

...... -en(S23KOTVOST igazolds a

térvényes képvisel6je kézott (a tovabbiakban: Igénybevevd, Szolgdltato és lgénybevevé a tovabbiakban egyiittesen:
Szerz6dé felek) a gyermek(ek) &ltal az intézményben igénybe vett étkezésj szolgdltatss feitételeirsl az aldbbiak szerint,

1. ASzolgéitats rogziti, hogy a térftési dij megfizetése csekken, illetve stutalassal térténhet.

2. Az étkezés megrendelését/lemondssat az ingyenes étkezd s kiteles jelezni, személyesen vagy frésban az
intézményben alkalmazott médon.

3. Jelen szerz&dés aldirasaval Igénybevevs véllalja, hogy a t6rvény altal biztositott ingyenes étkezést az intézményben
alkalmazott médon, a torvényi szabélyozésnak megfeleléen lemondja, Amennyiben a lemondss nem t5rténik meg

Kérjiik olvashatéan téitse kil



5.

10.

Etkezési téritési dij ingyenes, csekkes és dtutaldsos
Sfizetéséhez
a tévollét idejére, ugy a le nem mondott étkezés(ek), nyersanyagnorma+AFA &ron kiszédmlézdsra kerlilnek

Igénybevevd felé, amelynek dsszegét a szamla kézhezvételétdl szamitott 8 napon beliil megfizetni koteles.

Lemondas lehet6ségei:
Személyesen az intézményben alkalmazott médon vagy telefonon

A megrendelés a Menza étkezési programban szerepls, az intézmény &ltal meghatarozott munkanapokra, a
gyermek{ek)hez berdgzitett étkezési tipus alapjdn térténik. Amennyiben az étkezési tipus megvaltoztatasat kéri a
sziil6, azt megteheti az erre a célra rendszeresitett, kitditétt nyomtatvanyon,az intézményben alkalmazott médon.

A kérelem leadasanak id6pontja a befizetést megel6z6 hénap 20. napja (amennyiben az hétvégére esik, az azt kdvetd
els6 munkanap), igy az 0j étkezési tipus a kévetkez6 ebédbefizetésben szerepl6 honaptél lesz érvényes.

Jelen megéllapodés aldirdséval az Igénybevevé hozzdjérul ahhoz, hogy gyermeke, illetve sajat fentebb megadott
személyes adatait a Szolgdltaté, mint adatkezelS az étkezések szervezése, a gyermek étkezési jogosultsaganak
ellenfrzése, a szdmldzési rendszer mikodtetése, illetve statisztikai célbél a mindenkori jogszabalyl el6irasoknak,
kiilonosen az informaciés onrendelkezési jogrél és az informaciészabadsagrél sz6l6 2011. évi CXil. torvény (a
tovébbiakban Infotv.) rendelkezéseinek megfelel6en, a leheté legnagyobb kériiltekintéssel, bizalmasan kezelje. A
Szolgdltaté adatfeldolgozot vesz igénybe.

Jelen megallapodas aldirdsaval az igénybevevd hozzéjarul ahhoz, hogy a Szolgdltaté a fent megjellt személyes
adatokat Dunavarsany Véros Onkorményzata étkezéssel foglalkozé munkatérsainak adatfeldolgozés céljabél 4tadja.

A személyes adatok kezelésével kapcsolatban az érintetteket az infotv. 14-19.§, illetve 21.§ szakaszaiban biztositott
jogok illetik meg. Az érintettek az adatkezelés sordn ket ért esetleges jogsérelmek kivizsgaldsat az Infotv. 22.§
szerint birésagtdl kérhetik.

Jelen megéllapodas hatalyba lépésének idSpontja a megéllapodds mindkét fél részérdl torténé aldirasat és az
intézménybe torténd benyujtasat kdvetd munkanap.

Alulirott szerz8d6 felek a jelen megallapodast elolvastak, értelmezték és mint akaratukkal mindenben egyezét, sajét
keziileg, j6véhagydlag alairjak.

Keresztesi Baldzs
POIGAIMESIEBr et s st iaes
igénybevevd
Dunavarsany, 20....... ceceneee ho ........ nap

(szlil6 tolti ki)
Jogi ellenjegyz6: dr. Szilagyi Akos jegyz6

Dunavarsany, 20....... c...... ho ........ nap
{benytjtas datuma, intézmény tolti ki)

Intézményvezetd
A szerz6dés kotelez6 mellékietei:
e  tobb gyermek adatlap {ha tobb gyermeke is étkezik ugyanabban az intézményben)
o diétads étkezés esetén szakorvosi igazolads
. kedvezmények esetében a kedvezmények igazoldséra szolgdlé dokumentumok
e kérelem étkezési tipus megvéltoztatisdra {a kés6bbiek folyamdn, ha véltozés van)

Kérjitk olvashatoan téltse kil



