
 

 

Szent Benedek Gimnázium és Technikum 

1083 Budapest, Práter utca 11. 

NYILATKOZAT 
a gyermekek normatív étkezési térítési díj kedvezményének megállapításához  

Név:________________________________________________________________________________  

Lakcím:______________________________________________________________________________  

Tanuló ________________________________(név) törvényes képviselője, gyermekem után járó normatív 
gyermekétkeztetési díjkedvezmény megállapításához büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakat 
nyilatkozom: 

- Saját háztartásomban az alábbi  gyermekeket nevelem. gyermekek adatai.  

1.____________________________(név) _____________   (szül.hely és idő) 
2.____________________________(név) _____________   (szül.hely és idő) 
3.____________________________(név)  _____________   (szül.hely és idő) 
4.____________________________(név)  _____________   (szül.hely és idő) 
5.____________________________(név)  _____________   (szül.hely és idő) 
6.____________________________(név)  _____________   (szül.hely és idő) 
 
- Saját háztartásomban tartósan beteg/vagy fogyatékos 

gyermeket nevelek                                                nem nevelek       /Kérjük a megfelelő választ aláhúzni/                  

 gyermek adatai: 

1.____________________________(név) _____________  (szül.hely és idő)  

-Családom hátrányos szociális körülményei miatt rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre  

jogosult vagyok:     nem vagyok jogosult: 

A kedvezményre való jogosultságot megállapító önkormányzati határozat száma: _______________________ 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatokban történő bárminemű változást 15 napon belül az 
intézmény részére bejelentem, tudomásul veszem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása a jogtalanul igénybe vett 
támogatás visszafizetését vonja maga után. KÉREM, HOGY AZ ÖNRE VONATKOZÓ ADATOKAT PONTOSAN TÖLTSE KI! Segítő 
együttműködését előre is megköszönöm.  

Menza igénylés esetén tudomásul veszem, hogy a fizetendő térítési díjat (a megfelelő részt húzzák alá!): 
- átutalással befizetem 
- a számla megérkezését követően a házipénztárba befizetem   

Az étkezés lemondását az alábbiak szerint bejelentem: 
- hiányzás, betegség esetén 10.00 óráig a gazdasagi.budapest@szbi.hu címen lemondom 
  

 
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 

mailto:gazdasagi.budapest@szbi.hu

