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NYILATKOZAT 

INGYENES GYERMEKÉTKEZTETÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

CSALÁDBAN NÉGY VAGY TÖBB GYERMEK NEVELÉSE ESETÉN 

 

Alulírott ……………………………………………………… (születési név: ……………………………………; 

születési hely, idő:……………………………………………..; anyja neve:………………………………………) 

cím: …………………………………………………………………......................................................................... 

alatti szülő/ törvényes képviselő az ingyenes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcímen kérem:  

a. családban négy vagy több gyermeket nevelnek* 

 

Gyermekek adatai: 

1. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

2. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

3. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

4. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

5. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

6. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

7. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

8. Neve: ………………………………………………………..(születési hely, idő:………………………………….; 

anyja neve……………………………………………………) 

 

A leadott nyilatkozat csak és kizárólag a családi pótlék előző havi igazolásával érvényes! 

 

 

 

*A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező 16 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű oktatásban részt vevő, 

a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek 

és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, 

valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt. 
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Kedvezményre jogosult gyermek neve:………………………………………………………………………......... 

Az intézmény megnevezése:………………………………………………………/ Osztálya:……………………. 

A kérelmező (szülő, gondviselő) neve: ……………………………………………………………………………... 

A kérelmező állandó, bejelentett lakcíme:…………………………………………………………………………. 

A kérelmező telefonszáma: ……………………………… E-mail címe: …………………………………………. 

 

Az étkezést igénylem.………év…………….………hónap …………naptól. 

 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségen tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok 

a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő 

felhasználásához.  

 

 

Dátum: …………………………………………….. 

 

         ……………………………………………….. 

az ellátást igénylő (szülő, más 

törvényes képviselő, nevelésbe vett 

gyermek esetén az ellátást nyújtó 

nevelőszülő, intézményvezető, 

utógondozói ellátott fiatal felnőtt 

esetén az ellátást igénylő) aláírása 
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