
 

KEDVEZMÉNYES  NYILATKOZAT ÓVODÁS 

 

A gyermek neve:...............................................................................................................  
Intézmény megnevezése: ................................................................................................. 
Szülő/gondviselő neve: .....................................................................................................  
Lakóhelye: ........................................................................................................................  
Tartózkodási helye: .......................................................................................................... 

Alulírott szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem számára óvodai 
tartózkodásának  napján  igényelt  étkezésért  fizetendő  térítési  díjkedvezményre  jogosult vagyok 

 

 a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül. 

kezdete: .......................... vége: ........................ határozat száma: ..................................... 

 a  gyermek  tartósan  beteg  vagy  fogyatékos,  vagy  olyan  családban  él,  amelyben tartósan 
beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek, 

 a gyermeket nevelésbe vették, 

Tudomásul veszem, hogy a fenti kedvezményt az erre vonatkozó dokumentum az Intézmény   részére   
történő   átadását   követően,   a   dokumentumon   feltüntetett időszakban vehetem igénybe. 

 a gyermek olyan családban él, amelyben három vagy több gyermeket nevelnek, 
 a gyermek olyan családban él, amelyben az egy főre jutó havi jövedelem összege nem 

haladja meg a kötelező legkisebb munkabér személyi jövedelemadóval, munkavállalói,  
egészségbiztosítási  és  nyugdíjjárulékkal   csökkentett  összegének 130%-át. Ez a pont csak 
abban az esetben töltendő ki, ha az ellátást igénybe vevő gyermek a korábbi pontok 
egyikének sem felel meg. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 
azokban történő változást 15 napon belül jelzem. A kedvezményes térítési díj megállapításához 
szükséges dokumentumokat csatoltam. 

 

Kelt, ................................................................... 

     ................................................................... 

Szülő aláírása 


