
 

 

ÉTKEZÉSI TÉRÍTÉSI DÍJKEDVEZMÉNY IRÁNTI KÉRELEM 

 

 

Alulírott …………………………………  kérem, hogy ………………………………… nevű 

gyermekem részére étkezési térítési díjkedvezményt megállapítani szíveskedjenek. 

 

A támogatás megállapításához családi és szociális körülményeimről, jövedelmi és vagyoni 

helyzetemről az alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot: 

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

Születési neve:  ………………………………………………………………………………… 

Születetési hely:…………………………………...év:…………..hó:…………..nap:…..…….. 

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

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

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

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

Családi állapot:……………………………..    Telefonszám*:………………………………… 

Foglalkozása, munkahelye:……………………….…………..………………………………… 

TAJ szám:……………………………. 

 

Gyermekek melyek ellátásáról gondoskodnak: 

Név:  Anyja neve: Szül. idő:    Oktatási intézmény:  (pontos neve,címe:) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Közös háztartásban élő személyek: 

Név:       Anyja neve:      Szül. idő:  Jövedelem:: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



 2 

 

 A kérelmező és a vele közös háztartásban élők havi nettó jövedelme: 

 

   Kérelmező    Vele közös háztartásban élők 

 

Munkaviszonyból: ..................................................... Ft ........................................................... Ft 

Nyugdíjból: ................................................................ Ft ........................................................... Ft 

Járadékból: ................................................................ Ft ........................................................... Ft 

A gyermek ellátásához 

kapcsolódó jövedelemből 

(GYES, családi pótlék, stb.) ...................................... Ft ........................................................... Ft 

Egyéb jövedelem: ...................................................... Ft ........................................................... Ft 
Összesen:  Ft 

Egy főre jutó jövedelem:  Ft 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 

Üröm , . . . . év . . . . . . . . . . . . . hó . . nap 

 

             …………………………………. 

                kérelmező aláírása 

 
 

 

Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek 

teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 
(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

…………………….., 20___ év_________________hó _____nap 

 

 

______________________________ 

kérelmező aláírása 
 

 

 

 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

 

- kérelmező és vele közös háztartásban élők jövedelméről szóló igazolást,  

- munkanélküli járadékban részesülők esetén Munkaügyi Központ határozatát 

- ellátással nem rendelkező esetén a Munkaügyi Központ igazolását, hogy járadékra nem 

jogosult, de nyilvántartásukban szerepel, 

- alkalmi munkából származó jövedelem esetén nyilatkozat annak havi összegéről 

- 16 évnél idősebb gyermek esetében tanulói jogviszony igazolását 

- igazolás családi pótlékról 

- elvált szülők esetében gyermekelhelyezést megállapító Bírósági határozat 

 

 


