NYILATKOZAT
gyermekétkeztetés igénybevételéhez kozépiskola 8. évfolyamon feliili osztalyai szamara

2022/2023. tanévben
Intézmény neve: , cime:
Alulirott (sziiletési név: R
sziiletési  hely, 1id6 , . . , anyja neve: )

szam alatti lakos (e-mail cim*: R

telefonszam: ), mint a
nevii gyermek ( OM azonosito: , osztalya: ,

sziiletési hely, id6 s . . anyja neve: ),

nevili gyermek ( OM azonosito: , osztalya: ,
sziiletési hely, id6 s . . anyja neve: )E*,

nevii gyermek ( OM azonosito: , osztalya: ,
sziiletési hely, id6 s . . anyja neve: )E*,

nevii gyermek ( OM azonosito: , osztalya: R
sziiletési hely, id6 s . . anyja neve: )E*,

szlil6je/mas torvényes képviseldje/gondviseléje (a megfeleld aldahtizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol sz016 1997. évi XXXI. térvény (tovabbiakban: Gyvt.) 21. §-a alapjan a gyermekétkeztetést:

= nem kivanom igénybe venni.
= az alabbiak szerint kivanom igénybe venni.

Nyilatkozom, hogy a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes
gyerekétkeztetésre:

= nem vagyok jogosult.
= jogosult vagyok, az alabbi jogcim alapjan, mivel a gyermek(ek) ***:
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ~~ év _ honap _ napjatol,
b) tartosan beteg vagy fogyatékos,
¢) csaladjaban harom vagy t6bb gyermeket nevelnek™***,
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag
e) utdgondozoi ellatasban részesiil.

Normativ kedvezmény igénybevételekor a kérelemhez csatolni kell:
e tartds betegség vagy fogyatékossag esetén a magasabb Osszegli csaladi potlék megallapitasarol szolé hatarozat
masolatat, ennek hianyaban

a) tartds betegség esetén a szakorvosi igazolas masolatat,
b) fogyatékossag esetén a csaladok tamogatasardl szold 1998. évi LXXXIV. torvény végrehajtasardl szold
223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 7/A. § (1) bekezdése szerinti szakértdi és rehabilitacids bizottsag
szakvéleményének masolatat.

e rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az errdl szol6 hatarozat masolatat.

e anevelésbe vételre / utdgondozai ellatasra vonatkozo hatdsagi dontés masolatat.



A harom vagy tobb gyermekes csalidban él6kre vonatkozo kedvezmény igénybe vétele esetén alulirott nyilatkozom,
hogy velem kozos haztartasban é16 gyermekek szama ____ 6, ebbol:

- 18 éven aluli: 10,

- 18 évesnél idésebb, de 25 évesnél fiatalabb, koznevelési intézményben nappali rendszer(i oktatasban részt vevé vagy
felsGoktatasi intézményben nappali képzésben tanulo: fo,

- életkortol fliggetleniil tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermek: 6

gyermek é1.%%**

A kedvezmény mértéke:
e Az intézményi téritési dij 100%-a, ha az 1 — 8. évfolyamon feliili nappali rendszerti iskolai oktatasban részt vevo
tanulot:
- nevelésbe vették, vagy
- utégondozdi ellatasban részesiil.
e Az intézményi téritési dij 50%-a, ha az 1 — 8. évfolyamon feliili nappali rendszerti iskolai oktatasban részt vevd
tanulé:
- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil,
- harom— vagy tobbgyermekes csaladban él,
- tartésan beteg vagy fogyatékos gyermek.

Az iskolai étkezés dijai (2023. majus 1-jén hatilyos brutté arak):

e  (Csak ebéd 660 Ft
e  Ebéd mellett egy kisétkezés 830 Ft
e  Ebéd mellett két kisétkezés 1000 Ft

Az étkeztetés biztositasat (a megfeleld X-szel jelilendo)
= kizardlag a déli meleg f6étkezés (ebéd), vagy
= adéli meleg foétkezés mellett egy kisétkezés (tizorai/uzsonna — a valasztott lehetdség alahtizando!), vagy
= adéli meleg foétkezés mellett két kisétkezés

vonatkozasaban kérem.

Kérem diétas étrend biztositasat: Igen / Nem (A valasztott lehet6ség aldhuzando!) A kovetkezd egészségi allapotra
EEKINEETERL: ...t e e e e Ak

Fizetés modja (a megfelelo X-szel jelolendd, amennyiben ingyenes étkezésre nem jogosult(ak) a gyermek(ek)):
=  online bankkértyas fizetéssel (E-Onkorményzat Portalon — OHP — keresztiil)***#**
=  atutalassal
= csekken

Etkezés lemondsst adott napon 10 éraig torténd bejelentés esetén a bejelentést kioveté munkanaptol lehet
érvényesiteni.

Etkezés lemondasat megteheti:

e  ¢KRETA rendszeren keresztiil online,
®  hétf6tol csiitortokig 8:00-16:00 ora kozott, pénteken 8:00-12:00 ora kozott a 06-29/612-301 telefonszamon,

®  vagy irasban az etkezes@monor.hu email cimen.
Kérem, hogy a téritési dijrol sz6lo szamlat (a megfeleld X-szel jelolends, amennyiben ingyenes étkezésre nem
Jjogosult(ak) a gyermek(ek))

= elektronikus titon kiildjék meg részemre az eKRETA rendszeren keresztiil.
=  papir alapon kiildjék meg részemre (az elektronikus szdmla megkiildésén kiviil).

Az étkezési téritési dijat minden honapban a szdmlan megjeldlt idopontig kell befizetni. Amennyiben a fenti hataridéig nem
torténik meg a téritési dij rendezése, a kdvetkezd honaptdl a gyermek étkezésbdl valo kizarasat vonja maga utan.
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Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a
kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

On, mint nyilatkozé sziild/gondviseld a nyilatkozat alairasaval hozzajarul, hogy a nyilatkozaton szerepld személyes adatait
és a gyermek(ek) személyes adatait, a kotelezd dnkormanyzati feladatellatis cimzettje, Monor Viros Onkormanyzata és a
feladat ellatdsban részt vevd intézményei (Monori Polgarmesteri Hivatal és KOVAL Monori Vérosiizemeltetés) a hatalyos
adatvédelmi torvény rendelkezései szerint taroljak, kezeljék, arrol célhoz kototten nyilvantartast vezessenek, és hogy az
adatokra vonatkozéan az Onkormdnyzat a jogszabalyban foglalt adatszolgaltatasi kotelezettségének eleget tegyen. Az
adatkezelés és nyilvantartas, valamint az adatok egy részének, vagy egészének a torvényben meghatarozott modon ¢és
mértékben az ott meghatdrozott szervek altal torténd felhaszndlasa az informacids oOnrendelkezési jogrol és az
informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. térvény, valamint a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo
1997. évi XXXI. torvény (Gyvt.) 134-142. §-aban foglalt jogszabalyi rendelkezések felhatalmazasan alapul.

Kelt.: R s 5

az ellatast igénybe vevo alairasa
(sziil6, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek
esetén az ellatast nyujtd neveldsziild)

* Az adat megadasaval hozzajarulok, hogy az étkezési nyilvantartd rendszer (eKRETA) eléréséhez sziikséges felhasznalo
nevet és kezdeti jelszot az Onkorméanyzat e-mail formajéban kiildje meg részemre.

**A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jard tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a
szlil6/mas torvényes képviseld/gondviseld a normativ kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilon
nyilatkozatot kell kitolteni.

***A megfeleld pont alahtizando!

***k*A gyermekek szamanak meghatdrozasanal figyelembe veendd gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott
bejelentett lakohellyel vagy tartdozkodasi hellyel rendelkezé 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kdznevelési
intézményben nappali rendszerii oktatasban részt vevd vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és
életkortol fiiggetleniil a tartosan beteg vagy sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilonél ideiglenes hatallyal
elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziilonél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utdgondozdi ellatasban részesiilo fiatal
felnétt.

*E*E* Jgen valasz esetén, pontos orvosi szakvélemény csatolando.

*AEXEE Valasztasommal hozzajarulok, hogy a téritési dij fizetési kotelezettségeim elektronikus lekérdezésének és
teljesitésének OHP-n keresztiil torténd biztositdsa érdekében az ASP rendszerben a 4T adataimat az Onkormanyzat kezelje.



