
1. melléklet a 8/2014. (III. 31.) 
önkormányzati rendelethez 

 
Hajdúnánás Városi Önkormányzat 
Egészségügyi és Szociális Bizottsága részére 
 

Gyermekétkeztetés támogatása iránti kérelem 
 
Alulírott azzal a kéréssel fordulok a Bizottsághoz, hogy……………………………………….. 
nevű gyermekem (szül.:………………………………anyja neve……………………..) aki, a 
……………………………Iskola……………..osztályos tanulója részére, étkezési térítési díj 
szíveskedjenek biztosítani. 
 
Fent megnevezett gyermekkel közös háztartásban élő hozzátartozók: 
 

Név Születési idő Foglalkozás Havi nettó jövedelem 

    

    

    

    

    

 
A család nettó jövedelme (családi pótlékkal):  havi:…………………………………….Ft 
Egy főre eső nettó jövedelem:   havi…………………………………….Ft. 
 
Nyilatkozom, hogy: 
 

- normatív étkezési térítési díj támogatásban:    részesülök - nem részesülök 

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:   részesülök –nem részesülök 

 
Fentiek a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság 
megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 
 
Hajdúnánás, 20…………………… 
 
         ………………………….. 
        szülő, gondviselő aláírása 
 
 
 
AZ INTÉZMÉNY TÖLTI KI: 
 
Nevelési-oktatási intézmény megnevezése: ………………………………………………… 
 
 - Fizetendő térítési díj: ……………………………….Ft/nap 
 
 - Javasolt térítési díj kedvezmény. ……………………Ft/nap 
 
                  ………….…………………. 
          intézményvezető aláírása 


