
9. melléklet 
KÉRELEM 

kedvezményes étkezés igénybevételéhez 
 
 
Az ellátást igénybe vevő személyére vonatkozó adatok: 

 
Neve:  ______________________________________  

Születési neve:  ______________________________________  

Anyja neve:  ______________________________________  

Születési hely, év, hó, nap:  ______________________________________  

Lakóhely:  ______________________________________  

Tartózkodási hely:  ______________________________________  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ______________________________________  

Telefonszám (célszerű megadni):  ______________________________________  

 
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! 

 
 
Kijelentem, hogy kedvező elbírálás esetén a jogorvoslat lehetőségéről lemondok. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése 
alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és 
illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  
 
A kérelemhez mellékelni kell a személyi igazolvány és lakcímkártya másolatát! 
 
 
Laskod, _______ év _____________ hónap ______ nap 
 
 
 
  ___________________________  
 kérelmező 
 
 


