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Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő ,  Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 
KÉ REL EM   

Gyermekétkeztetési  támogatás megál lapí tására  
 

I. Az igénylő adatai  

Neve: ............................................................................................................................................ 

Születési neve :............................................................................................................................. 

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

Születési hely, idő: .........................................., év:................. , hó:………………., nap:……........... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ………………………………………………………... 

Állampolgársága……………………………………………………………………………………….. 

Lakóhely: 

..............................................................település  .................................................... utca/út/tér ............. 

házszám ...........épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó  

Tartózkodási hely: 
....................................................település ................................................... utca/út/tér ............. házszám 

...........épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó.  

Telefonszám:  .............................................................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): …………………………………………………………... 

  

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai  

  

  

NÉV  ANYJA NEVE  SZÜLETÉSI HELY, 

IDŐ  
ROKONSÁGI 

FOK  
MUNKAHELY/ 

OKTATÁSI 

INTÉZMÉNY 

  
1  

          

  
2  

          

  
3  

          

 
4  

          

  
5  
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III. Jövedelmi adatok  

Igénylő jövedelmének összege:                             Ft.  

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege:                             Ft.  

Igénylővel együtt élők jövedelmének összege:  Ft.  

Az egy főre jutó jövedelem összege / hó:                              Ft.  

  

1.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése:........................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................  

Évfolyam: ………………………………………….…………………………………………………. 

2.)  .....................................................  nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: ......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ...........................................................................................................................  

Évfolyam: …………………………………………………………………………………………….. 

3.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: ......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................  

Évfolyam: …………………………………………..………………………………………………… 

4.)  .......................................................nevű gyermekem részére étkeztetési támogatást igénylek. 

Étkeztetést nyújtó intézmény megnevezése: .......................................................................................... 

Az intézmény címe:   ............................................................................................................................ 

Évfolyam: ………………......………………………………………………………………………… 

Nyilatkozat 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem a gyermekek védeleméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. 

évi XXXI. törvény szerinti normatív jogcímen ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetésre: 

 

Jogosult  / Nem jogosult. *  ( A megfelelő szövegrész aláhúzandó) 

 

Amennyiben a gyermek normatív jogcímen ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetésre 

jogosult, kérem jelölje: 

➢ 1-8. évfolyamon nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő tanuló esetén: 

a.) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

b.) nevelésbe vett gyermek 

c.) tartós beteg vagy fogyatékos gyermek 

d.) 3 vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek 

➢ 1-8. évfolyamon felüli nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő tanuló esetén: 

a) nevelésbe vett gyermek 

b) utógondozói ellátásban részesülő gyermek 

c) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

d) tartós beteg vagy fogyatékos gyermek 
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e) 3 vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  

(a megfelelő rész aláhúzandó),  

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem 

elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat 

a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok 

személyi azonosító okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság megkeresése útján - ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.  

Kijelentem, hogy a gyermekétkeztetési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén 

kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)   

 

Kelt:  .............................., …........  év  ........................ hó  .....................  nap  

  

                   ............................................   

                          az igénylő aláírása 
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2. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

N Y I L A T K O Z A T  

 
a  r e n d s z e r e s  és nem rendszeres - elismert költségekkel csökkentett -  j ö v e d e l m e k r ő l *  

 

1. Keresőtevékenységből származó jövedelem:………………………………. Ft/hó 

(kereseti igazolás munkáltatótól, NAV igazolás vállalkozó esetében,) 

 

2. Tartásdíjból, árvaellátásból származó jövedelem:......................................... Ft/hó 

 

3. Egyéb rendszeres jövedelem, különösen:  

öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj,  

rendszeres szociális segély, öregségi, munkaképtelenségi, özvegyi járadék, 

munkanélküli ellátások, ápolási díj, időskorúak járadéka, 

táppénz, GYES, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék: ………….……....... Ft/hó 

 

 

4. Mellékállásból, egyéb tevékenységből származó jövedelem: 

……………………….Ft/hó 

 

Egyben nyilakozom, hogy a fentieken kívül más jövedelemmel nem rendelkezem, 

nem rendelkezünk. 

 

 

Pétfürdő, . ............................................... 

 

 

____________________________ 

kérelmező aláírása 
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3. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

V a g y o n n y i l a t k o z a t  

A kérelmező személyes adatai 

Neve: …................................................................................................................................................. 

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

Anyja születési neve……........................................................................................................................ 

Születési hely, év, hó, nap: ……............................................................................................................. 

Lakóhely: …........................................................................................................................................... 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……........................................................................................... 

II. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozójának*, lakhatási 

támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona* 

A .  I n ga t la n ok  

1. Lakástulajdon– és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):  

címe: ..................................... város/község ........................................... út/utca 

.................... hsz.   alapterülete: ........... m2,   tulajdoni hányad: ................., 

 a szerzés ideje: ....................... év 

Becsült forgalmi érték: ....................…................... Ft 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen  /  nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................................................ város/község .................................. …..út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ........................, a szerzés ideje: .......................... év 

Becsült forgalmi érték:..................…..................... Ft 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): címe: 

............................................. város/község............................................. út/utca ................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., …………a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték: ...........................…............ Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................... város/község …................................ út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ..........…... év 

Becsült forgalmi érték: ...........................…............ Ft 
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B .  E g y éb  v ag yon t árg y ak  

5. Gépjármű:  

a) személygépkocsi: .................................................’................. típus,…................... rendszám, 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .…............................................................... 

Becsült forgalmi érték: .......................................... …………..Ft 

 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

…………………………… .............................. típus .................. ……………………rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték: .............................................................Ft 

6. Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg*:……………………………………Ft. 

C. Ö ss ze s  vag y ont ár gy  

7. A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): 

 ............................................................ Ft.  

Egy főre jutó forgalmi érték: ............ ………………………..Ft. 

 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott hozzájárulok, 

hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából 

szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok 

a nyilatkozatban szereplő adatoknak eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

................................................ 

aláírás 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben 

a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a 

vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

 

*Vagyon: az a hasznosítható ingatlan, jármű, vagyoni értékű jog, továbbá pénzforgalmi szolgáltatónál 

kezelt - jövedelemként figyelembe nem vett - összeg, amelynek 

a) külön-külön számított forgalmi értéke, illetve összege a szociális vetítési alap a harmincszorosát, 

vagy 

b) együttes forgalmi értéke a szociális vetítési alap nyolcvanszorosát 

meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások 

jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett 
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személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, 

továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű; 

 

*Közös háztartásban élő hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező alábbi személyek:  

a) a házastárs, az élettárs, 

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, 

önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 

huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek 

és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek 

kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az 

állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos 

gyermek), 

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, 

a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek 

megfelelő testvér. 

 

*Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg:  

a) a pénzforgalmi szolgáltatás nyújtásáról szóló törvény szerinti fizetési számla szerződés alapján 

nyitott fizetési számlán szereplő összeg, valamint a betétszerződés és a takarékbetét-szerződés 

alapján, vagy egyéb szerződés alapján a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során 

figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló összeg, ha azt a hitelintézet a bankszámlaszerződés 

szabályainak megfelelően kezeli, 

b) a betétszerződés és takarékbetét-szerződés alapján takarékbetétkönyv, egyéb betéti okirat 

ellenében a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy rendelkezése 

alatt álló összeg, továbbá az egyéb, a hitelintézet által visszafizetendő, a vagyonvizsgálat során figyelembe 

vett személy rendelkezése alatt álló pénzösszeg. 
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4. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Nyilatkozat 

egyedülállóságról, különélésről és gyerektartásról 
 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

gyermekemet/gyermekeimet egyedülállóként nevelem. 
 

1. Családi állapotom:  

hajadon/nőtlen; özvegy; elvált; házas, de házastársától külön él és nincs 

élettársa. 

 

2. Házastársamtól/élettársamtól: ……….……….. ……………(Név)…….óta 

különélek. 

 

3. A különélő házastársam/élettársam lakcíme:…………………………………. 

 

4. Gyermekem/gyermekeim után havi ………………….. ……..Ft, 

gyerektartásdíjat kapok. 
 

Ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat annak oka, mit tett vagy mit 

szándékozik tenni annak érdekében, hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a 

gyermek tartásához. Határidő megjelölése szükséges, amely elmulasztása esetén 

a nyitva álló határidő leteltétől számított 6 hónapon belül önkormányzati 

segélyben nem részesülhet.  

 

…………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben 

foglaltak szerint az ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy 

szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási bírsággal sújtható. 

 

 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

     ..………………………… 

          Kérelmező aláírása 
 


