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Kollégiumi - étkezési térítési díj megállapításához

Tanuló neve: …………………………………………. Osztálya: ……………….……….
Alulírott (gondviselő): …………………………………………………………………….
Azonosító iratának típusa, száma: ………………………………………………………...
Lakcíme és telefonszáma: …………………...……………………………………………
Alulírott - a fenn nevezett tanuló nevében - a gyermekvédelmi törvényről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. XXXI. törvény 148 § értelmében biztosított normatív kedvezmény igénybevételére vonatkozó igényt nyújtok be, mert a hivatkozott jogszabályban meghatározott feltételek közül az alábbi teljesül:


- tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek él a családban,



- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül,



- három vagy több gyermek él a családban.

 (A megfelelő aláhúzandó.)

Igazolások:
· tartósan beteg vagy fogyatékos tanulók esetén a orvos igazolás/ MÁK által kiállított igazolás, illetve a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye,
· rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az erről szóló jegyzői határozat,
· három-vagy több gyermek esetén a gyermekek születési anyakönyvi kivonata, ha a 16 éven felüli testvér másik iskolában tanul iskolalátogatási igazolás,  vagy MÁK határozat a családi pótlék megállapításáról ( 3 hónapnál nem régebbi ), vagy a családi pótlék folyósításának bizonylata ( feltűntetve a jogosult neve, és a jogosultság időpontja ).
A kedvezmény jogosultságát bizonyító igazolást kérjük csatolni szíveskedjék.

A normatív kedvezmény a térítési díj 50 %-a.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok változtatásáról a változást követő 15 napon belül értesítem az intézményt.

Kelt: …………………………………
	
	                               ……………..………...……………...……………

	
	                  Szülő (gondviselő) vagy nagykorú tanuló aláírása


