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KÉRELEM 

 SPECIÁLIS DIÉTÁT IGÉNYLŐ GYERMEKEK 
ÉTKEZÉSI TÁMOGATÁSÁNAK 

MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
 

 
Nagytarcsai Polgármesteri Hivatal 
2142 Nagytarcsa, Rákóczi utca 4.  
Telefonszáma: +36 28 450 204 
 
 
1. Személyi adatok 

Kérelmező neve:    ____________________________________________ 

Születési neve:     ____________________________________________ 

Születési helye, ideje:    ____________________________________________ 

Anyja neve:     ____________________________________________ 

Családi állapota:    ____________________________________________ 

TAJ:      ____________________________________________ 

Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): __________________________ 

Lakóhelye:     ____________________________________________ 

Tartózkodási helye:     ____________________________________________ 

Egyéb elérhetősége (telefon):   ____________________________________________ 

E-mail címe:      ____________________________________________ 

(Megadása nem kötelező!) 

 

Kérelmező házastársa/élettársa neve:  ____________________________________________ 

Születési neve:      ____________________________________________ 

Születési helye, ideje:     ____________________________________________ 

Anyja neve:      ____________________________________________ 

Lakóhelye:     ____________________________________________ 

Tartózkodási helye:    ____________________________________________ 

 
A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai 
Gyermek/ek adatai, aki/k/re tekintettel a támogatást kéri 

 
Név 

 
Anyja neve 

 
Születési hely, 

idő 

 
TAJ, állampolgárság 

Intézmény 
neve, címe 
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A közös háztartásban/lakásban élő egyéb személyek adatai  

Név Anyja neve Születési ideje, helye Rokoni kapcsolat 

    

    

    

 
2. A támogatás felvételének módja (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!) 

• Postai utalás 

• Bankszámlára utalás 
Bank neve:    ___________________________________  

Számlaszám:           

 
3. Nyilatkozatok 
 
Aláírásommal igazolom, hogy az ügyemmel kapcsolatos adatvédelmi tájékoztatást a mai napon 
megismertem. 
   
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
fejhasználásához. 
 
Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények 
megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 
 
Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a szociális hatáskört 
gyakorló szerv visszaköveteli. 
 
Nagytarcsa, 

 
______________________ 

kérelmező aláírása 
Tájékoztató a Kérelem kitöltéséhez 
 
Speciális diétát igénylő gyermekek étkezési támogatása igényelhető, ha a gyermek ingyenes vagy 50 
%-os normatív kedvezményre jogosult, de intézményi gyermekétkeztetés keretében nem biztosítható 
számára a szakorvos által előírt táplálékallergiás diéta. 
 
Családi állapot: hajadon, nőtlen, özvegy, házas, elvált, élettársi viszonyban élő, házastársától külön él 
 
Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége  
 
Kérelemhez csatolni szükséges 

- szakorvosi igazolás a speciális étkezés szükségességéről 

- a személyi térítési díj megállapításáról szóló értesítés  
 


