
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés a) pontja szerinti óvodai gyermekétkeztetés igénybevételéhez  

* Csak egy jogcímen vehető igénybe kedvezmény, kérjük aláhúzással jelölni! Az f) pont kizárólag abban az esetben 

jelölhető, amennyiben az ellátást igénybe vevő gyermek az a)–e) pontok szerinti feltételek egyikének sem felel meg. 

** Szükséges az emelt családi pótlékról szóló MÁK határozat, vagy a szakértői vélemény másolata. A gyermekek számának 

meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 
tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű 
iskolai oktatásban részt vevő; a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő, vagy felsőoktatási 
intézményben nappali képzésben tanuló gyermek. Életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, 
kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek 
és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.  

Alulírott: ________________________________________________név, ______________________ 

_______________________________________________________szám alatti lakos, mint a 

Gyermek neve: _____________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: __________________________________________________________________ 

Köznevelési intézmény neve és címe: 6900Makó Erdélyi püspök utca 8. 

Tagintézmény neve:__________________ Gyermek csoportjának neve:____________________ 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti 

ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel 

a gyermek: 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény jogcímen 

Nyilatkozom, hogy _______ év __________hó _____ napjától _______ év __________hó_____napjáig 

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök. 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek jogcímen  

c) családjában tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek jogcímen 

d) családjában három vagy több gyermeket nevelnek jogcímen 

e) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság 

f) 2023.01.01-től családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem összege nem haladja meg a 

kötelező legkisebb nettó munkabér összegének 130%-át, azaz 200.564,- Ft-ot. 

 

Amennyiben a fenti felsorolásokból egyik feltételnek sem felel meg, abban az esetben térítési díj 

fizetésre kötelezett. (Kérjük húzza alá amennyiben fenn áll a térítési kötelezettség!) 

Az étkeztetés igénye: 

 egy kisétkezés (Tízórai), vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (Tízórai + Ebéd), vagy 

 a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (Tízórai + Ebéd + Uzsonna) 

Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem 

(a választott lehetőség aláhúzandó) a következő egészségi állapotra tekintettel: ……............................ 

A diétát igazoló szakorvosi igazolás másolatát a dokumentumhoz mellékelni kell! 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének 

igénybevételéhez történő felhasználáshoz. Tudomásul veszem, hogy a kedvezményt érintő mindennemű 

változást – a változást követő – 15 napon belül írásban köteles vagyok bejelenteni. Tudomásul veszem, hogy az 

f) pont tekintetében a települési önkormányzat jegyzője utólagos jövedelemvizsgálatot végezhet. 

Dátum: Makó, _____________________  ___________________________ 

                                                                                                              szülő aláírása 


