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Tájékoztató iskolai étkeztetésről

[bookmark: _Hlk142478854]Tisztelt Szülő/Gondviselő!

Tájékoztatjuk, hogy a 2025/2026. tanévre szóló ékezési beiratkozás időpontja:
2025. augusztus 25-29-ig 730 – 15 30 óra.  
A kedvezményről szóló igazolást is hozzák magukkal.


A térítési díj fizetése:

Az étkezési térítési díjat az igénybevételt megelőzően, előre kell megfizetni.  A befizetés történhet készpénzben, illetve átutalással. Az igénybejelentés egész tanévre szól, melyről nyilatkoznia kell a szülőnek beiratkozáskor. A nyilatkozatot minden esetben olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni.
1. Készpénzben a piac épületében lehetséges minden hónapban az előre meghirdetett napokon, melyről Tiszaalpár Nagyközségi Önkormányzat honlapjáról is tájékozódhat.
2. Átutalással is teljesíthető az MBH Bank Nyrt.-nél vezetett Tiszaalpári Pejtsik Béla Nagyközségi és Iskolai Könyvtár Konyha 51700179-11700993 bankszámlaszámra. A közlemény rovatban fel kell tüntetni: étkezési térítési díj, gyermek neve, osztálya. A teljesítés határideje, az adott hónap 20-a.
Térítési díj elmaradás esetén a szülő értesítést kap a hátralékról. Kéthavi térítési díj elmaradása esetén az étkeztetés a második hónap végétől a tartozás rendezéséig felfüggesztésre kerül. Tiszaalpár Nagyközségi Önkormányzat elrendeli a pénzkövetelés végrehajtását. Törlesztés esetén lehetőség van újra bekapcsolódni az étkezésbe.
Az étkezési forma változtatása hónap közben nem lehetséges, a változást a következő hónap első napjától tudjuk figyelembe venni. Minden változtatáskor, (az étkezés végleges lemondásakor) új nyomtatvány kitöltése szükséges, melyet a megelőző hónap 20-ig kell kitölteni. Végleges lemondás esetén a tartozást egyösszegben be kell fizetni.

Étkezés lemondása és visszajelentése betegség esetén:

Az étkezés lemondását minden nap 10 óráig tudjuk fogadni, ami a következő napra vonatkozik. 
Ettől későbbi időpontban való lemondás érvényesítésére csak a lemondást követő második naptól van lehetőség. Aznapra lemondást nem tudunk elfogadni, ilyen esetben az étel a konyháról elvihető.  Étkezések lemondását az iskolában kell megtenni, illetve a konyhai telefonszámon (06 70 6695350), vagy személyesen a piac épületében. 
Lemondás esetén a visszajáró térítési díj a következő hónapban jóváírásra kerül, vagy vissza lesz fizetve, ha az étkezést már nem veszik igénybe. 
A visszajelentés is ugyanígy történik, vagyis mindig csak jelzés után tudunk újból étkezést rendelni. Az étkezés ismételt rendelését kérjük előző nap 10 óráig jelezni.
Későn, vagy egyáltalán nem jelzett lemondással járó anyagi felelősség kizárólag a szülőt terheli.
Ha a gyermek ingyenesen étkezik, akkor is kell a lemondást és a visszajelentést jelezni!

Az ingyenes étkezésre jogosító gyermekvédelmi határozat lejártának időpontját a szülőnek kötelessége figyelni! Amennyiben nem gondoskodik a kedvezmény folyamatosságáról, a gyermek étkeztetése fizetőssé válik!
Az adatokban bekövetkező változásokat a szülő köteles 15 napon belül bejelenteni.



Kedvezményre jogosító nyilatkozatok érvényesítéséhez szükséges dokumentumok
Általános Iskola 1-8. évfolyam:
100 %-os igénybevétel esetében
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: (Korm. rend. 8. sz. melléklet)
· Érvényes rendszeres gyermekvédelmi határozat
Nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság: (Korm. rend. 9. sz. melléklet)
· 9.sz. melléklet az átmeneti otthon által kitöltve, lepecsételve.
50 %-os igénybevétel esetében
Családjában 3 vagy több gyereket nevelnek: (Korm. rend. 8. sz. melléklet) 
· Kedvezményre jogosító nyilatkozat mindkét oldalának kitöltése szükséges. 
· Középiskolai és felsőoktatási intézményben nappali oktatásban résztvevő gyermek esetén iskolalátogatási igazolás.
           25 év feletti (bármely képzésben résztvevő) tanuló gyermek NEM számít bele a családban nevelkedő
           gyermekek létszámába, kivéve, ha súlyos fogyatékossággal él, és ezt igazolják!
       
Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek esetében: (Korm. rend. 8. sz. melléklet)
· A Magyar Államkincstár által kiállított határozat az emelt összegű családi pótlék folyósításáról, vagy
· érvényes szakorvos által kiállított igazolás tartósan beteg, vagy súlyosan fogyatékos gyermekről.
· Sajátos Nevelési Igényű gyermek esetén a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye.


Teljes fizetős gyermek, nem jogosult díjkedvezményre: (1. sz. melléklet)



 
  





8. melléklet a 328/2011.(XII.29.) Korm.rendelethez
NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B.  § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B (2) bekezdése szerinti ingyenes
vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
Kitöltése: NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL

1. Alulírott …………………………...    (születési név:…………………………, születési hely, idő:……………….
………………..anyja neve:………………………………...)
Telefonszáma:………………………. ………… …..E-mail címe:…………………………………………………….
……………………………………………………………….szám alatti lakos, mint a

1.1.   ………………………………………………nevű gyermek            Osztály:    ……………………..
(születési hely, idő:………………………….., ……………….. anyja neve:……………………………..

1.2. * ………………………………………………nevű gyermek           Osztály:………………………..
 (születési hely, idő:…………………………., ……………….. anyja neve:……………………………..

1.3. *  ………………………………………………nevű gyermek          Osztály: ……………………….
(születési hely, idő:…………………………..,……………….. anyja neve:………………………………

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermek 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(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ……év………..hónap…….napjától,
b) tartósan beteg vagy fogyatékos,
c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek***
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy e) utógondozói ellátásban részesül.

2. Az étkezés biztosítását
□    tízórai + ebéd
□    ebéd
□    tízórai + ebéd + uzsonna vonatkozásában kérem.

Étkezési térítési díj fizetési módja:                   átutalás                           készpénz
(A megfelelő aláhúzandó!)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.
Az adatokban történő változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 
Az étkezéssel kapcsolatos tájékoztatást átvettem, az abban foglaltakat tudomásul veszem.

Dátum: ................................................
                                                                                         ............................................................. 
                                                                                                        az ellátást igénylő 
                                                                                             (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén
                                                                                                        az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető, 
                                                                                          utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) aláírása

* A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes képviselő/gondviselő a normatív kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek. 
** A megfelelő pont jelölendő!  
*** 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 és 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.
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NYILATKOZAT

A 328/2011. (XI.29.) Korm. rendelet 8. mellékletéhez
Három vagy több gyermek jogcímén étkezési kedvezmény igénybevételéhez


Amennyiben a kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét a Családjában három vagy több gyermeket nevelnek jogcímen igényli, kérem, hogy szíveskedjen a 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet 7. fejezet 18. § (1) bekezdése szerinti nyilatkozatot az alábbiak szerint megtenni.

Alulírott ………………………………………………………név

………………………………………………………………...lakcím

nyilatkozom, hogy velem közös háztartásban élő gyermekek száma: …………..fő

· 18 éven aluli gyermek

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)…………..

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)…………..

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)…………..

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)…………..

· 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
  
            …………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)……………

            …………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)……………

            …………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)……………

· életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermek

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)……………

…………………………………nevű gyermek (születési hely, idő)……………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználáshoz.

Az adatokban történő változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 


Dátum:……………………………………..

                                                                                                      …………………………………………..
                                                                                                                                aláírás
                                                                                                   igénylő szülő (gyermek törvényes képviselője)

1.melléklet
IGÉNYLŐLAP  INTÉZMÉNYI  ÉTKEZTETÉSRE

térítési díj megállapításához 
Kitöltése: NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL

Az igénylőlapot azoknak a szülőknek, törvényes képviselőknek kell kitölteni, akiknek gyermeke köznevelési intézményben biztosított gyermekétkeztetést vesz igénybe és szociális helyzetük, valamint normatív kedvezmény alapján nem jogosultak térítési díjkedvezményre.

Az ellátást igénybe vevő szülő családi és utóneve:………………………………………….....
Születési családi és utóneve: ……………………………………………………………………
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...
Anyja családi és utóneve: ………………………………………………………………………
Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...
E-mail címe:……………………………………………………………………………………..
	
Az igénylés
kezdete

	
A gyermek neve

	
Szül. helye,
ideje
	
    Anyja neve
	 
osztály, csoport    


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Az igényelt ellátást kérjük, szíveskedjen aláhúzni
                         - tízórai
                         - tízórai + ebéd
                         - ebéd
                         - tízórai + ebéd + uzsonna

Étkezési térítési díj fizetési módja:                   átutalás                           készpénz
(A megfelelő aláhúzandó!)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok, hogy a nyilatkozaton szereplő személyes adataimat a bejelentés szerinti érintett önkormányzat étkezési programja tárolja, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen. 
[bookmark: _Hlk174085652]Az adatokban történő változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek.
Az étkezéssel kapcsolatos tájékoztatást átvettem, az abban foglaltakat tudomásul veszem.


Tiszaalpár, ...........év......................hó............nap
                                                                                                   ……………………………… 
                                                                                                     az ellátást igénybe vevő                                                                       
                                                                                                 szülő, más törvényes képviselő
                                                                                                                 aláírása                                                                                                        
