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Miskolci Közintézmény-működtető Központ

3525 Miskolc, Városház tér 13.


www.mkmkozpont.hu
     46/500-060
Igénylőlap normatív alapú étkezési térítési díjkedvezményhez
Az intézmény neve:_________________________________________________________________

Címe:____________________________________________________________________________

A tanuló azonosító száma:(OM azonosító):_______________________________________________

A gyermek neve:____________________________________________________________________

Osztálya:__________________________________________________________________________

 Szülő( gondviselő) neve(leánykori név is):_______________________________________________
/Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/
 Lakóhely: 
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__________________________________________utca________sz.________em.________ajtó

A normatív kedvezmény megállapítását
- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben

- három vagy többgyermekes családjában

- tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek

- nevelésben vett gyermek 
jogcímén kérem.

* A megfelelő rész aláhúzandó
A kérelemhez csatolni kell:
- a családi pótlék folyósításáról szóló igazolás másolatát

- tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek esetén szakorvosi igazolás másolatát

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az erről szóló határozat másolatát.
Alulírott nyilatkozom, hogy velem közös háztartásban vagy intézményben elhelyezett

- 18 éven aluli :..................................fő

- 25 évesnél fiatalabb és oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló:......................fő

 -tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek:..........................fő
gyermek él.
Miskolc,201 . …..............................
                                                                                 …................................................................

                                                                                 Igénylő ( a gyermek törvényes képviselője)
Jogosultságot igazoló:
….............................................

iskola/kollégium igazgató
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