IGENYL OLAP NORMATIV ETKEZESI TERITESI
DIJKEDVEZMENYHEZ

Az intézmény neve:

A gyermek neve:

Osztélya/Csoportja 2016/2017-es tanévben:

A szub (gondviseb) neve:

A gyermek IakéhelyeD D D D

utca SZ. em.

helység

ajto

A szib telefonszama:

A normativ kedvezmény megallapitasat*

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

- hdrom- vagy tébbgyermekes csalad

- tartésan beteg vagy fogyatékos gyermek

- tartésan nevelésbe vagy utdgondozasba vett gkerme

jogcimeén kérem
* A megfelelé rész alahizandd!

Egyszerre csak egy kedvezmény veléeigénybe!

A kérelemhez csatolni kell:

» 3 vagy tobb gyermek esetén keérjuk csaladi potlékngmontjabdl figyelembe vett

tanuldiskolaladtogatasi igazolaét a tanuléi vagy hallgatoi jogviszony fennallasaro
tartosan beteg vagy fogyatékos gyermek esetén szakmsi igazolast €s érvényes

szakértéi igazolas masolatat,

>
> rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén@dzseold hatarozat masolatat
>

tartdsan nevelésben vagy utdgondozasba vett gyessst&n az aft sz0610

hatarozatot.

Amennyiben az igazolasok nem kertlnek leadésra, eeklvezményes étkezést nem tudjuk

biztositani!



A KEDVEZMENY MERTEKE:

a) az 1 — 8. évfolyamon nappali rendszéskolai oktatasban részt Wees rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben részésgyermek utan az intézményi téritési dij
100%-a,

b) az a) pont ald nem tartozd, rendszeres gyermekwédaldvezmeényben részesul
gyermek és tanuld utan az intézményi téritési@fba,

c) harom- vagy tobbgyermekes csaladoknal gyermekemzéntézmeényi teritési dij 50-
%-a,

d) tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermek, tanulé agdntézményi téritési dij 50 %-a

e) tartésan gyermeknevelésbe vagy utdgondozasba yettingk utan az intézményi
téritési dij 100%-a.

Alulirott nyilatkozom, hogy velem k6zds haztartasba vagy intézményben elhelyezett
- 16 éven aluli: of

- 16 éven fellli és 25 évesnél fiatalabb és okiatéézmény nappali tagozatan

tanulo: &,

gyermek él.

Gyermek neve, SzUIetési dAtUmMaA: ........ccoi it e e e
Gyermek neve, szUletési dAtuma: ....... ..ot
Gyermek neve, SzUIetési dAtUmMaA: ........ccoi it e e e
Gyermek neve, szUletési dAtuma: ....... ..ot

Bilntetjogi felelssségem tudataban kijelentem, hogy az altalam k@xistok a valésagnak
megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozatkézolt adatok valodisagat az
Onkormanyzat ellefrizheti.

Oroszlany, 20 ev ho nap

alairas
igényls szub (a gyermek torvenyes képvisg)



