
     KÉRELEM     ……………. % 

        Étkezési támogatáshoz     támogatás mértéke 

 

 

Gyermek(ek) neve:……………………………………………… Osztálya:……………………….. 

 

                 ………………………………………………. Osztálya:……………………….. 

 

Igényelt napi étkezés:  1 x   3 x (megfelelő bekarikázandó) 

 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………………... 

 

Ideiglenes lakcím:………………………………………………………………………………………... 

 

Bejelentkezés időpontja:…………………………………………………………………………………. 

 

Postacím:…………………………………………………………………………………………………. 

 

Alulírott ………………………………………………… kérem, hogy gyermekem részére étkezési 

támogatást megállapítani szíveskedjenek. 

Az ellátás megállapításához családi és szociális körülményeimről, jövedelmi és vagyoni helyzetemről 

az alábbiakban szolgáltatok adatokat és nyilatkozatot. 

 

Kérelmező neve:…………………………………………………………………………………………. 

 

Leánykori neve:………………………………………………………………………………………….. 

 

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………… 

 

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………….…… 

Családi állapota:     hajadon nőtlen     férjes      nős        elvált  özvegy különélő 

 

Elérhetőség, telefonszám napközben:…………………………………………………………………. 

       

A gyermek(ek) adatai 

 

Ssz Gyermek neve Anyja neve Születési hely, idő 
Rokoni 

kapcsolat 

Melyik 

iskola, óvoda 

látogatója, 

osztály 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

  

Gyermek:  - 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező;  

- 20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező, nappali tagozaton egyetemi,                

főiskolai tanulmányokat folytató;  

- korhatár nélkül tartós beteg illetve fogyatékos gyermek 

 

 



A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb személyek: (házastárs, nagykorú gyermek, élettárs) 

 

NÉV Anyja neve Születési hely, idő 
Rokoni 

kapcsolat 

Foglalkozása 

munkahelye 

     

     

     

     

 

Jövedelem, vagyoni nyilatkozat 

A kérelmező és közös háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelme: 

 

       I. félév          II. félév 
 

 kérelmező házastársa 

élettársa 

egyéb közeli  

hozzátartozó 

kérelmező házastársa 

élettársa 

egyéb közeli  

hozzátartozó 

Munkaviszonyból származó 

jövedelem  

(munkabér, táppénz) 

  

 

   

Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

  

 

   

Nyugdíjszerű ellátás 

(nyugdíj, járadék) 

  
 

   

Egyéb társadalombiztosítási 

ellátás 

(GYES, GYED) 

  

 

   

Családi pótlék       

Egyéb rendszeres juttatás 

(árvaellátás, tartásdíj, 

ösztöndíj, rendszeres 

gyermekvédelmi támogatás, 

munkanélküli segély) 

  

 

   

      Egy főre jutó családi nettó       Egy főre jutó családi nettó 

               jövedelem:………………Ft/hó      jövedelem:………………Ft/hó 

     

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti I. félévi adatok a valóságnak megfelelnek, 

az esetleges változásokról bejelentést teszek. 

 

Budapest,…………………  …………………………………………………………... 

               A támogatást kérő aláírása és szem. ig. száma 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti II. félévi adatok a valóságnak megfelelnek, 

az esetleges változásokról bejelentést teszek.. 

 

Budapest,…………………  …………………………………………………………… 

         A támogatást kérő aláírása és szem. ig. száma   


