KERELEM
SPECIALIS DIETAT IGENYLO GYERMEKEK
ETKEZESI TAMOGATASANAK
MEGALLAPITASAHOZ

Nagytarcsai Polgarmesteri Hivatal
2142 Nagytarcsa, Rakoczi utca 4.
Telefonszama: +36 28 450 204

1 Személyi adatok

Kérelmezd neve:

Szuletési neve:

Sziiletés1 helye, ideje:

Anyja neve:

Csaladi allapota:

TAJ:

Idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgarsag esetén):

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Egyéb elérhetdsége (telefon):

E-mail cime:

(Megaddsa nem kotelezd!)

Kérelmezd hazastarsa/élettarsa neve:

Sziletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakoéhelye:

Tartozkodasi helye:

A kérelmezdvel egy haztartasban él6k adatai
Gyermek/ek adatai, aki/k/re tekintettel a timogatast kéri

Intézmény
Név Anyja neve Sziiletési hely, | TAJ, allampolgarsag neve, cime
id6

172



A ko6z6s hiztartisban/lakasban él6 egyéb személyek adatai

Név Anyja neve Sziiletési ideje, helye Rokoni kapcsolat

A timogatas felvételének modja (Kérjiik a megfelelst alihizni!)

) Postai utalas

° Bankszamlara utalas
Bank neve:
Szamlaszam:

3. Nyilatkozatok

Alairasommal igazolom, hogy az ugyemmel kapcsolatos adatvédelmi tajékoztatist a mai napon
megismertem.

Felel6sségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben szereplé adatok a valosignak
megfelelnek.

Kijelentem, hogy az ellitisra valdé jogosultsig feltételeit érinté lényeges tények, korilmények
megvaltozasardl 15 napon beliil értesitem az ellatist megallapit6 szervet.

Tudomasul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszemiien igénybevett timogatast a hataskort gyakorlo
szerv visszakoveteli.

Nagytarcsa,

kérelmez§ alairasa

4. Tajékoztaté a Kérelem kitoltéséhez

Specialis diétat igénylé gyermekek étkezési timogatisira jogosult az a személy, akinek a csaladjaban élo,
Nagytarcsa kozigazgatasi teriiletén érvényes bejelentett lakohellyel rendelkezé tizennyolcadik életévét be
nem toltott gyermek specialis étkezési igényét szakorvos igazolja.

Csaladi allapot: hajadon, nétlen, 6zvegy, hazas, elvalt, élettarsi viszonyban €6, hazastarsatol kiillon €l

Haztartas: az egy lakisban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartézkodasi hellyel rendelkezd
személyek kozossége

Kérelemhez csatolni sziikséges
- szakotvosi igazolas a specialis étkezés sziikségességérol



