
Kérelem a 

kedvezményes étkezés igénybevételéhez 

1.Az ellátást igénybe vevő adatai: 

Név: ……………………………………………………………….……....…………………………….. 
 

Születési neve: ……………………………………….…………..……..……………………………….. 
 

Anyja neve: …………………………………………………………..………………………………...... 
 

Születési helye, időpontja: ………………………………………….….……………………………....... 
. 

Lakóhelye: ……………………………………………………………….……………………………… 
 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………….……………………...... 
 

Állampolgársága: ……………………………………………………………….……………………..... 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………..... 
 

A kérelem jogcíme*: 

- a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. LXXXI. törvény alapján a reá irányadó 

nyugdíjkorhatárt betöltött személy 
- rokkantsági ellátásban részesül (munkavégzésre alkalmatlan és nem rehabilitálható) 
- fogyatékos 

- hajléktalan 

 

*A megfelelő rész aláhúzandó! 

 
 

A kérelemhez mellékelni kell a személyi igazolvány másolatát! 

 

Laskod,……………………………………………… 
 

………………………………………… 

kérelmező aláírása 

 


