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Nyilatkozat a ,,csaladjaban hiarom vagy tobb gyermeket nevelnek”jogcimhez

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

megtenni:
Nyilatkozom, hogy a velem k6z0s haztartdsban ¢l6 gyermekek szama: .
ebbdl:

* 18 éven aluli: 16

o 18-25 évkozotti, koznevelési intézmény nappali rendszerti iskolai oktatasban
részt vevo, a nappali oktatds munkarendje szerinti szervezett felndttoktatdsban részt vevo
vagy felsdoktatidsi intézményben nappali képzésben tanuld: 10
o ¢letkortdl fliggetleniil tartdsan beteg vagy stlyos fogyatékos gyermeket kivéve a
neveldsziilonél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermeket, valamint a nevelOsziilénél
elhelyezett nevelésbe vett gyermeket és utdgondozodi ellatasban részesiild fiatal felndttet:
10

Gyermek neve Sziiletési helye, ideje Intézmény

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés
normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasdhoz

DAtUM: s
az ellatast igényld (szild, mas torvényes
képviseld)
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