
1.sz. melléklet 

IGÉNYLŐLAP 

INTÉZMÉNYI GYERMEKÉTKEZTETÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ  

2023/2024. tanév 

Szülő / törvényes képviselő neve:  _________________________________________  

Lakóhelye/Tartózkodási helye: __________________________________________________  

Értesítési címe: ________________________________________________________________  

Telefonszáma: _____________________________  

Tanuló neve: ___________________________________  

Osztály/csoport: ________  

Oktatási intézmény (ahol nyilvántartásba vették): __________________________________________ 

 

Étkezést igényel: IGEN – NEM 

Ingyenes vagy kedvezményes étkezési térítési díj kedvezményére jogosult:  IGEN  -  NEM 

 IGEN válasz aláhúzása esetén szükséges a „NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)- d) pontja 

és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés 

igénybevételéhez” nyomtatvány kitöltése szükséges (5.sz. melléklet). 

A normatív kedvezmény csak egy jogcímen vehető igénybe, a hiánytalan igénylőlap és szükséges 

igazolások benyújtását követően! 

Az igénylőlap mellékleteként szükséges igazolások/dokumentumok a Gyvt. végrehajtásáról rendelkező 328/2011. 

(XII. 29.) Korm. rendelet 18. §-a alapján: 

 rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén a hatósági döntésről szóló határozat másolata 

 három- vagy többgyermekes családok esetén a kedvezményre jogosító nyilatkozat  

 tartósan beteg gyermek, tanuló esetén a magasabb összegű családi pótlék megállapításáról szóló határozat 

másolata, ennek hiányában szakorvosi igazolás 

 fogyatékos gyermek, tanuló esetén a magasabb összegű családi pótlék megállapításáról szóló határozat 

másolata, ennek hiányában szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye 

 nevelésbe vett gyermeknél a nevelésbe vételt igazoló dokumentum 

 utógondozói ellátásban részesülő gyermekeknél az utógondozói ellátást igazoló dokumentum. 

Az igényléshez és a gyermekétkeztetés kedvezményének biztosításához szükséges igazolások/dokumentumok 

benyújtási határideje: legkésőbb a tanítási év megkezdését megelőző munkanap. Az ezt követően benyújtott 

dokumentumok esetében a gyermekétkeztetés kedvezményének biztosítása a 328/2011. (XII.29.) 

kormányrendeletben foglaltak szerint kerülnek megállapításra. 

Az igénylő, a normatív kedvezmény igénybevételének jogcímével kapcsolatos körülményekben bekövetkező 

változásokat 15 napon belül köteles bejelenteni az intézmény vezetőjének. 

 NEM válasz aláhúzása esetén szükséges a „NYILATKOZAT a normatív kedvezményben nem részesülők 

számára intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez” nyomtatvány kitöltése szükséges. (3.sz. 

melléklet) 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon szereplő adatok a 

valóságnak megfelelnek, nyilatkozom, hogy hozzájárulok a bemutatott okiratokról másolat készítéséhez. 

Békéscsaba, 20__. év ______________ hó ____ nap 

az ellátást igénylő 

(szülő/ más törvényes képviselő) 
aláírása 



3.sz. mellékelt 

NYILATKOZAT 

a normatív kedvezményben nem részesülők számára intézményi gyermekétkeztetés 

igénybevételéhez 

2023/2024. tanév 

1. Alulírott  ________________________________  (születési név: ___________________________ , 

születési hely, idő ____________________, ______ év ___ hó ___ nap, anyja neve:_________________ 

___________________ )_____________________________________________ szám alatti lakos, mint 

a _____________________________________nevű gyermek (születési hely, idő __________________, 

______ év ___ hó ___ nap, anyja neve:______________________________ szülője / más törvényes 

képviselője (a megfelelő aláhúzandó) az étkezés biztosítását 

 kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (tízórai vagy uzsonna)*, vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (tízórai és uzsonna), vagy 

 kollégiumi, externátusi ellátás esetében a következő étkezések: _________________________ 

______________________________________________________________________________ . 

vonatkozásában kérem. 

2. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi 

állapotra tekintettel: __________________________________________ . 

3. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Dátum:  ______________________  
 

az ellátást igénylő 

(szülő / más törvényes képviselő) 

aláírása 

* Aláhúzandó a kisétkezés típusa! 



 5.sz. melléklet 

NYILATKOZAT 
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti 

ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

2023/2024. tanév 

1. Alulírott __________________________________ (születési név:_____________________________, születési 

hely, idő _____________________, ______. ___. ___ ., anyja neve: __________________________________), 

____________________ , ______________________ szám alatti lakos, mint a 

1.1. ______________________________________ nevű gyermek (születési hely, idő ____________________, 

______. ___. ___. anyja neve: ________________________________ ), 

1.2. ______________________________________ nevű gyermek (születési hely, idő ____________________, 

______. ___. ___. anyja neve: ________________________________ ),* 

1.3. ______________________________________ nevű gyermek (születési hely, idő ____________________, 

______. ___. ___. anyja neve: ________________________________ ),* 

szülője / más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b) - d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes 
vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):** 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ______ év ___ hónap ___ napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,*** 
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 

e) utógondozói ellátásban részesül. 

2. Az étkeztetés biztosítását 
 kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (tízórai vagy uzsonna)****, vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (tízórai és uzsonna), vagy 

 kollégiumi, externátusi ellátás esetében a következő étkezések: _________________________ 
______________________________________________________________________________ . 

vonatkozásában kérem. 

3. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra 
tekintettel: _______________________________________ . 

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez 
történő felhasználásához. 

Dátum: ____________________ 

az ellátást igénylő 

(szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén az 
ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető, utógondozói ellátott 

fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) 
aláírása 

* A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más 

törvényes képviselő a normatív kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A 

gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek. 

** A megfelelő pont jelölendő!  

*** A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett 
lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben 

nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő 

vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos 

fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett 

nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.” 

**** Aláhúzandó a kisétkezés típusa! 



6.sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

a gyermekétkeztetés 3 vagy több gyermekes normatív kedvezmény igénybevételéhez 

Szülő / törvényes képviselő neve:  _________________________________________  

Lakóhelye/Tartózkodási helye: __________________________________________________  

Értesítési címe: ________________________________________________________________  

Telefonszáma: _____________________________  

Tanuló neve: ___________________________________  

Osztály/csoport: ________  

Oktatási intézmény (ahol nyilvántartásba vették): _________________________________________ 

Az igénylővel közös háztartásban élő, eltartott hozzátartozók összesen:  _______  fő 

 ebből 18 éven aluli   _______ fő, 

 ebből 18-25 éves és köznevelési intézményben nappali rendszerű oktatásban 

résztvevő, vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló  _______ fő, 

 ebből életkortól függetlenül tartósan beteg, súlyos fogyatékos gyermek kivéve a nevelőszülőnél 

ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett 

gyermek és az utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.  ________ fő 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

azok változásairól a változást követő 15 napon belül írásban értesítem az intézmény vezetőjét. 

Békéscsaba, 20___ . év ____________ hó ___ nap 

az ellátást igénylő 

(szülő / más törvényes képviselő) 
aláírása 

 



7.sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

a gyermekétkeztetés étkezési térítési díj fizetési módjának meghatározására 

2023/2024. tanév 

Szülő / törvényes képviselő neve:  _____________________________________________________  

Lakóhelye/Tartózkodási helye: __________________________________________________  

Értesítési címe: ________________________________________________________________  

Telefonszáma: _____________________________  

Tanuló neve: ___________________________________  

Osztály/csoport: ________  

Oktatási intézmény (ahol nyilvántartásba vették):__________________________________________ 

Kijelentem, hogy 20___.  ________________ hónaptól kezdődően az étkezési térítési díjat: 

1.) Átutalással 

Átutalás esetén kérjük megadni az e-mail címet, ahová a számla érkezik: 

 _____________________________________________________________________ , 

valamint a bankszámlaszámot, ahonnan az átutalás történik: 

 _____________________________________________________________________  

2.) Készpénzzel 

– kívánom rendezni.  

(Választását kérjük, aláhúzással jelezze!) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok 

változásairól a változást követő 15 napon belül írásban értesítem az intézmény vezetőjét. 

Békéscsaba, 20__. év ______________ hó ____ nap 

az ellátást igénylő 

(szülő/ más törvényes képviselő) 

aláírása 


