1. szGmuU melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb hatarozat *
érvényességének idejére

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: ___. anyja neve: )

szdm alatti lakos, mint a

1. nevy gyermek
(iskoldjadnak neve: , osztdlya: ).
2. nevUd gyermek
(iskoldjdnak neve: , osztdlya: ),
3. nevly gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).

szUlGje/mds térvényes képviseldje /gondviseldje**,

nyilatkozom, hogy a fent megjeldlt gyermekem/gyermekeim ** részére

20........ BV i NG naptdl 20....... BV i, ho ......... napig ***
a mellékelt hatdrozat alapjén a tanitdsi napokra az ingyenes étkezést megrendelem.
Elérhetbségem a kapcsolattartdshoz:

E-mail cimem: @

Telefonsz&mom:

Tudomdsul veszem, hogy
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mdr megrendelt étkezést, azt kdteles vagyok
lemondani,
- az Ugyeleti idészakra az étkezés igénybe vételét kUlon kell jeleznem.

* a megfeleldt kerjuk aldhuzni
** a megfeleldt kerjik aldhuzni
*** a megfeleldt kerjUk kitdlteni

szUI6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



2/A szaGmui melléklet

Nyilatkozat dtutaldshoz vagy banki befizetéshez
(kitéltendd: 2 példdanyban, 1 pld. a sz0lénél marad)

Alulirott (szUletési név:

szUletési hely, idé .__.anyja neve: )

szdm alatti lakos, mint a

1. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

2. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

3. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivinom rendezni. KozIom
elérhetéségemet a kapcsolattartdshoz, valamint sz&imlasz&émomat az esetleges visszautaldshoz:

E-mail cimem: @

Telefonszdmom:

Szadmlaszdmom:

Bank neve:

Tudomasul veszem, hogy

- utaldskor a kézlemény rovatba a sz&dmlaszdmot, valamint a gyermek és iskoldjdnak a nevét be kell irni,

- az elektronikusan kUldétt sz&mldin szerepld téritési dij pontos 6sszegét, a megadott fizetési hatdriddig at
kell utalni a GSZI OTP- nél vezetett, 11784009-15521017- 00000000 sz&dmu szamldjdra,

- az atutaldsrdl, kdzvetlen banki befizetésrdl sz6ld igazoldst szkennelt, illetve elektronikus vdltozatdt vagy
mdsolatdt haladéktalanul el kell kildeni e-mailben, vagy papir alapon leadni a szervezési
koordindciés munkatdrs részere,

- a beazonosithatatlan utaldsok az étkezés megrendelése nélkUl visszautaldsra kerlinek.

* a megfelelét kérjik aldhuzni

szUl&/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



2/B. szdm0 melléklet

Etkezés megrendelése utaldsos fizetési méd esetén
(2022-2023. tanévre)

Alulirott (szGletési név: , szUletési

hely, id&: ___.___.anyja neve: )

szAm alatti lakos, mint a

nevy gyermek

(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).

szUIGje/mas térvényes képviseldje /gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermekem részére 20.......... BV i hénaptdl a
2022-2023. tanévre megrendelem a napi 1-szeri / napi 3-szori** iskolai étkezést, melynek dijdt a
havonta elekironikusan megkUldétt szamla alapjan hatdaridére atutalom a GSZI OTP-nél vezetett
11784009-15521017-00000000 szdmu szamladjdara, és az utaldsi igazoldast szkennelve/fotdzva, e-mailen

elkUldém az iskola szervezési koordindtora részére.

Tudomasul veszem, hogy

- amennyiben hatdridére nem egyenlitem ki gyermekem étkezési téritési dijat, az
étkezés megrendelése torlésre kerUl, gyermekem részére nem lesz biztositva az
étkezés,

- amennyiben a tanév hdtralévd idejere nem kivdnom megrendelni gyermekem
részére az étkezést, azt legkésébb az eldzd hdnap 10-ig irdsban (elektronikusan vagy
papir alapon) jelzem a szervezési koordindcids munkatdrsnak,

- d lemondott és nem jovdirt étkezés téritési dija a tanév végén, illetve gyermekem
iskoldbdl vald tavozdsakor kerUl jdvairdsra.

* a megfelelét kérjik aldhUzni
** a megfelelét kérjUk aldhizni

szUlI6/egyéb tdérvényes képviseld aldirdsa



3.szam0 melléklet

ME 751 MINOSEGIRANYITAS] ELJARAS 12 MELLEKLET

DIETAS ETKEFEST IGENYLO FOGY ASETOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolist all midunkban elfogadni?

Etkezést Igénylé/Gondviseld télt ki:
Fogyaszto neve™: Sriiletés sdeje™:

Intezmeny megncveaese™ (ovoda, 1skola):

Mhagnozis, 1zenyelt dicta mesgnevescse:

Allergénre valo reakeid silyossaga: envhe kiizepes/silyos
Tiinetek:

[zenyelt ctherések seama’nap™:

Etkezést izénylé/Gondviseld neve és elérhetdséze (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitsltesevel és aldirisaval hozzaparulok, hogy a Szolgiltato az altalam mezadost adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalinos adatvedelm rendelet- GDPR) alapjan.

Tajckoztatjuk Ont arol, hosy az adatok kezeleschez adott hozzajanilasat barmakor visszavonhatya, cbben az csctben
az adatait tordljiik, de ckkor a szolzaltatas teljesitésere a tovabbaakban nincs mddunk.

Adatlap bekiildesenck idoponya: Etkczest igenylo'Gondviseld alairasa:

Frizma-Junlor Zrt. (Szolgiltatd) toltl ki
Mhetetikus vélemenyejavaslata:

Ellité fizem: Ditumn (clsd szolgaltatisi nap): | b iloe hiztosithatd/ nem biztosithato
Dicta fajiaja®: Diéta betikodja®: Dictas Erzékeny
Srakorvos! 1zazolis fajtaja: Szakorvosi 1zarolas datuma:
Srakorvosi izazrolas fajtaja: Srakorvosi 1zarolas datuma:
Dietetikus aldirisa: Diitum:
Szolgiltatasmenedzsment atvette | Datum: Aldiras:
Srolealtatasmencdrsment atvette | Modositas datuma: Alairas:

| Foevaszto azonositd kadja: | Détum: | Beallité aldirisa |
Diétds szolgiltatis megsziintetésénck idépontja: | Dictetikus alairisa: | Ditum:
[hétas seolgaltatds megsriimtetésenck oka:
Szolgiltatasmenedzsment osataly atvette | Aldinis: | Détum:
Addatek (1d.*) dladisa ellatd migrmeény és teem felé megitriént. Dweietikus alaimsa: [Ftum:

divtidn dikeseat dgempdd adatlap friveitess 2078, Ti @1



4. szam0 melléklet

NYILATKOZAT
1- 8. osztalyos nappali rendszerii dltalanos iskolai ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
ISKOLA MEBVE: ..ottt
ATULIOLE .o (SZULELEST NEV: .ttt , sziiletési hely,idO:........coooerrineiecceee,
ANYJA TIEVE! .evinetieeenitieetiieeseeneetesteeetessenesseseesesseneenen ) ettt bbb ea e ae bt b e a et et h e e e n b et h e b en e b et n e et e st b e et s et ene b et enetenens alatti lakos, mint a
ettt ettt st te bttt st ntene et enbenean nevil gyermek (sziiletési hely,idO:......cooevviriinirerieieiereseee e
ANYJA TIBVE! 1euviuttitenitieeesiteeeteseeseseesteteseeneeteseesense e eteneeseaseseabeneanan ,08Ztalya: ..o ),
2 ettt ettt bt ettt bt e e b e st e ae b ebe e be e etenaenens nevil gyermek (sziiletési hely,idG:.......cooeiriiiiieiieeceee e
ANYJA TICVE! ..evvevreneenrenientereesiestessessesseeseeseessesansessessessessesseeneensensenes L, 0SZEAlya: i ),*
B ettt h e s bt h et b st be bt be st eseeenen nevil gyermek (sziiletési hely,idG:.......cooeireriiieieeeee e
ANYJA TICVE! ..euvievieurenreneenrereesiestesteseesseeseestesesansessessessessessesneensessenes ,08zZtalya: ..o ),*

sziil6je/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahuzandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény
21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim
alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .......... €V i hénap ..............napjatol,
b) tartésan beteg vagy fogyatékos,
¢) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag. ****

1. Kérem diétas étrend biztositasat: igen /nem (a valasztott lehetdség alahtizandd!) a kovetkezd egészségi allapotra tekintettel:

2. Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben
szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

3. Elérhet6ségem a kapcsolattartdshoz: telefonszamom: ... ... ... i i
e-mail CIMem: .........ooiiii (@i
Datum: ...l 20...... EV i ho ....... nap

az ellatast igényld (sziild,mas torvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nydjtd neveldsziild, intézményvezetd,
utdgondozai ellatott fiatal felndtt esetén az ellatast igényld) alairasa.

* A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jaré tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a sziilé/mas térvényes képviseld a normativ
kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfelelden a sorok értelemszertien bovithetdek.
** A megfelel6 pont jelolendd!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendd gyermekek koére: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartézkodasi hellyel
rendelkez6 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, koznevelési intézményben nappali rendszeri iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatds munkarendje
szerint szervezett felnottoktatasban részt vevo vagy felsGoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortdl fiiggetlenill a tartdsan beteg vagy
sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilonél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziilénél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és
utogondozoi ellatasban részesiilo fiatal feln6tt.

**x* Csatoland6 a gondozasi helyet biztosité intézményvezetd igazolasa



5. szdm0 melléklet

Vdltozds bejelentése

Alulirott, (nyilatkozd)

sz0I6 vagy egyéb torvényes képviseld neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja szUletési neve és uténeve:

bUntet&jogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanulé iskoldjdnak neve:

tanuld iskolai osztdlydnak megjeldlése:

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre vald jogosultsdga .......... BV i hd o napjén
megszint.
DAatum: ..o 20...... €V it ho ....... nap

*A medfeleldt kérjik aldhuzni.

sz0l6, egyéb torvényes képviseld



4.

6. sz. melléklet

IGAZOLAS
az atmeneti gondozasban lévé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes
bélcsédei, mini bélcsédei gondozdsra és a nevelésbe vett gyermek, utégondozoi ellatasban részesiilé fiatal
felnétt ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére valé jogosultsagahoz”

I.” Az ingyenes bdlcsédei, mini bélcsédei gondozas igénybevételéhez

(I o= Vo) (o) 4 RN a [o T VAN PSP P PPPUPPTN (gyermek neve),
...................................................... (szlletési helye), ........... €V ..ccceeeeeeeeee.hO L nAP (SZUletéSI idEjE),
................................................................................................................................................................... (anyja neve),
................................................................................................................... (az 4tmeneti gondozast nyujté gyermekjoléti

szolgaltatoé vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendeld gyamhatdsag neve, székhelye),

............................................................................................................ szadmu megallapodasa vagy gyamhatosagi

hatarozata alapjan
a) atmeneti gondozasban részesulé gyermek,
b) ideiglenes hatéllyal elhelyezett gyermek,

¢) nevelésbe vett gyermek.
(A megfeleld rész alahuzandd!)

2. Az atmeneti gondozasban lév6 gyermek ellatdsanak helyszine, az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett
gyermek gyamhatosagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

[helyettes sziil6, gyermekek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, neveldsziilé, gyermekotthon, egyéb
(miikédtets) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

(I (o T V4o ] (o] 0 ¢ TR o T Yo | P PP (gyermek, fiatal felnétt neve),
......................................................... (szuletési helye), ............... &V ... WO il nap (SzUletési ideje),
................................................................................................................................................................. (anyja neve),
................................................................................................................................. (gydmhatdsag neve, székhelye),
...................................................................................................... szamu hatarozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,
b) utégondozadi ellatasban részesulf fiatal felndtt.
(A megfeleld rész alahuzandd!)

A gyermek/fiatal felnétt gyamhatdsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatdsanak helyszine:

az atmeneti gondozast biztositd gyermekjoléti
szolgaltatd vezet6je, a gondozasi helyet
biztositd intézmény vezetdje


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj83ida7a
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj84ida7a

7.sz.melléklet

SZANDEKNYILATKOZAT
a MultiSchool4 megrendelS programon keresztil torténé befizetéshez
(beadandé: 2 példanyban, 1 pld. a szilénél marad vagy
elektronikus kildés esetén aldirast kovetéen 1 példany szkennelve)

Alulirott (szUletési név:
szUletési hely, idé _ ___. anyja neve: )
sz&m alatti lakos, mint a

4, nevy gyermek (iskola
neve: , osztdalya: ),

5. nevld gyermek (iskola
neve: , osztdalya: ),

6. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje?,

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool4 program sziil6i modul haszndlataval
kivinom rendezni, ezért kérem a regisziracidhoz szikséges kédot.

Ez0ton kozlom elérhetéségemet a kapcsolattartdshoz, illetve bankszdmlaszdmomat az esetleges
visszautaldshoz:

E-mail cim, ahovd a kédot kérem: @

Telefonszdmom:

Szadmlaszdmom:

Szadmlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovdbbd, hogy a Gazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdsdg adatkezelésrdl szold  tdjékoztatdjdt
megismertem, és az abban foglaltakat tudomdsul vettem.

* a megfeleldt kerjuk aldhuzni

szUl&/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



	IGAZOLÁS  az átmeneti gondozásban lévő, az ideiglenes hatállyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei gondozásra és a nevelésbe vett gyermek, utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt ingyenes intézményi gyer...

