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Kozétkeztetés megrendeléséhez a 2019/2020-es tanévre
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AZ IGENYELT ETKEZES TIPUSA: - napi hdromszori étkezés (tizérai+ebéd+uzsonna)®

- napi egyszeri étkezés (ebéd)’
Kedvezményes intézményi gyermekétkeztetést kivan igénybe venni: Igen Nem

Igénybe venni kivant kedvezmény tipusa a 328/2011.(XI1.29.) Korm. rendelet 8.sz. melléklet szerinti nyilatkozat alapjan :
A gyermek :
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil ...................... BVt hoénap ....ccceeeuene napjatol,
b) tartésan beteg, vagy fogyatékos;
c) csaladjaban harom, vagy tobb gyermeket nevelnek;
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag;
e) utégondozdi ellatasban részesiil;
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Diétas (mellékelt szakorvosi igazoldssal alatamasztva)”: Igen Nem

A jelen szandéknyilatkozat alairasaval a k6zétkeztetési szolgaltatast a 2019/2020-es tanévre a jelen nyilatkozatban
megnevezett gyermek vonatkozasaban megrendeljiik. Tudomasul vessziik, hogy a gyermek hidnyzasa esetén étkezés
lemondasi kotelezettségiink van.

Felhivjuk a figyelmiiket, hogy a targyhavi kozétkeztetési szolgdltatas igénybevételének feltétele a jelen nyilatkozat aldirdsa és a targyhavi
étkezési téritési dijak megfizetése. Az ellatas igénybevétele a téritési dij hataridére torténd befizetésével, vagy ingyenes étkezésre jogosultak
esetében az err6l sz6l6 dontés és a jelen szandéknyilatkozat ataddsa alapjan biztosithatd. A téritési dij havonta el6re, a targyhdt megel6z6
hénap 10. napjaig fizetendd. Etkezni csak az étkezési téritési dij megfizetését kovetSen lehet.

Kozétkeztetéssel kapcsolatos egyéb felvilagositas lenti elérhet6ség barmelyikén kérhet6:

1. Kerileti Varosfejlesztd Zrt.

Cim: 1025 Budapest, Felsé Zoldmali at 128-130.

Telefon: 06-1-491-0580 (hétf6tdl cstitortokig 07:00-16:00 oraig, pénteken 07:00-12:00 draig)
Email: etkeztetes@vf2.hu

Alulirottak a jelen nyilatkozat aladirasaval kijelentjiik, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Az informacios 6nrendelkezési jogrol
és az informacidszabadsagrdl sz6l6 2011. évi CXII. torvény 5. § (1) bekezdés a) pontja alapjan nyilatkozunk, hogy hozzajarulunk ahhoz, hogy
a kozétkeztetési szolgaltatas teljesitése céljabdl jelen nyilatkozatban feltiintetett adatokat a Budapest F6varos Il. Keriileti Onkormanyzat,

mint szolgaltatg, illetve az altala megbizott Il. Keriileti Varosfejleszt6 Zrt. kezelje.

A kitéltétt és aldirt nyilatkozat eredeti példanydt kérjiik a fenti elérhetéségiinkre eljuttatni sziveskedjenek!

Sziil61° Sz0l62°
alairas alairas
Gyermek®
Budapest, 20.... ............ hd..........nap

! A szandéknyilatkozatot gyerekenként kell kitolteni

* Megfelel rész aldhtzando

® A jelen szandéknyilatkozat aldirasaval a gyermek automatikusan nem részesiil kedvezményben! A kedvezmény megallapitasara kiildn kérelmet kell benydijtani
az oktatdsi intézményhez a 1997. évi XXXI. térvény és a 12/2010. (V.31.) 6nkormanyzati rendelet alapjan!

* Megfelels rész aladhtizandd és az orvosi igazolds masolata csatolandd!

® Ha mind a két sziil§ adatat megadjak, akkor mind a két sziilének al kell irni a nyilatkozatot!

® 16 éven feliili gyermek esetében a gyermeknek is ala kell irni a nyilatkozatot!



