Intézmény neve

Gyermek neve:

Gyermek csoportja:

Nyilatkozat

Alulirott:

Szem.ig.szama:
LK CIME: e
Bolcsddei gondozasidij fizetésre kotelezettségem tudatdban kijelentem, hogy haztartasomban

az eltartottak szama:
e 18 éven aluli: 0

e 18- 25 év kozotti, kozoktatasban nappali rendszerii oktatasban, illetve felsGoktatasban

nappali tagozaton tanulé: 6
o Eletkortol fiiggetlenil tartdsan beteg vagy stlyos fogyatékos: — ..................... 6
e Osszeseltartott szama: e, fo

A személyes gondoskodast nyujtd gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi
szakellatasok téritési dijardl és az igénylésikhdz felhasznalhaté bizonyitékokrol sz6lo
328/2011. Korm. Rendelet 18.8 (2) alapjan a gyermekek szamaban tortént valtozast az
intézmény vezet6jének a valtozast kovetd 15 napon belil irdsban kételes vagyok bejelenteni.
Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a ko6zolt adatok a valosagnak
megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem a kérelemben szereplé adatoknak az Adatkezelési
tajékoztatbban meghatarozottak szerint gyermekétkeztetés igenybevételéhez gondozasi dij
megallapitasa érdekében torténd felhasznalasahoz.
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