Komáromi Polgármesteri

Hivatal
______________________________________

Érkezett:

_______________________________________

..................................................................szám

Előszám:                   Előadó:                Melléklet
K É R E L E M

bölcsődei / óvodai gyermekétkezési támogatáshoz
Szülő v. gondviselő neve: ...................................................Szül. név:..................................................

Lakcím: ................................................................................................................................................
Anyja neve: .........................................................................................................................................
Születési helye: ............................................., ......... év .................................hó ......... nap

Telefon: ………………………………… 
kérem, hogy bölcsődei ellátásban / óvodai nevelésben részesülő gyermeke(i)met gyermekétkezési támogatásban  részesíteni  szíveskedjenek.

Igénybevétel első napja: …………………………………….. (új beíratás esetén)
A kérelmezővel egy családban élők adatai:

	Név
	Rokoni kapcsolat
	Szül. hely, idő, anyja neve
	Foglakozása ill.

Oktatási intézmény neve

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   Nyilatkozat
Alulírott …………………………………………………… (név) kérelmező felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B § (1)* bekezdésében foglaltak alapján, ingyenes intézményi gyermekétkeztetésre nem vagyok jogosult.

                                                                                                          …………………………
                                                                                                            kérelmező sajátkezű aláírása

*  1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) Az intézményi gyermekétkeztetést ingyenesen kell biztosítani
a) a bölcsődében, mini bölcsődében nyújtott bölcsődei ellátásban vagy óvodai nevelésben részesülő gyermek számára, ha

aa) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül,

ab) tartósan beteg vagy fogyatékos, vagy olyan családban él, amelyben tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,

ac) olyan családban él, amelyben három vagy több gyermeket nevelnek,

ad) olyan családban él, amelyben a szülő nyilatkozata alapján az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a kötelező legkisebb munkabér személyi jövedelemadóval, munkavállalói, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal csökkentett összegének 130%-át vagy

ae) nevelésbe vették;
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve családomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Dátum: ................................................................









...............................................................









         a kérelmező sajátkezű aláírása

Komáromi Polgármesteri Hivatal Hatósági Osztálya az alábbi időpontokban áll a Tisztelt Szülők rendelkezésére:

Hétfő:
8  -12 és 13-  16,30 óráig,  
Szerda:  13  -  16,00 óráig    
Péntek:8  -  12,00 óráig

Törvényes képviselő, illetve gyermek(ek) lakóhelyét vagy tartózkodási helyét az alábbi, lakcímet igazoló hatósági igazolvány alapján ellenőriztem:
Törvényes képviselő lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: ………………………………….

Gyermek(ek) lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: ………………………………………….

Dátum: …………………………………

                                                                         P.H.     
…………………………………………

                                                                                                             kérelmet átvevő
