
KÉRELEM 

Gyermekintézmény étkezési térítési díjának átvállalása 

 

1. A kérelmező adatai:1 

 

Név:  ..............................................................................................................................  

Születési név:  ................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ........................................................................................................  

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

Bejelentett állandó lakcím:  ...........................................................................................  

Bejelentett tartózkodási hely (ha van):  .........................................................................  

Családi állapot: egyedülálló, házastársával/élettársával él együtt 

Telefonszám:2  ...............................................................................................................  

Elektronikus levelezési (e-mail) cím:3  .........................................................................  

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám): .........................................................  

A segély folyósításának alábbi módját kérem: postai úton – bankszámlára – 

házipénztárból 

Bankszámlaszám (ha a segély folyósítását bankszámlára kéri):  ..................................  

A bankszámlát vezető pénzintézet neve:  ......................................................................  

Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: …………… fő. 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

  Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve 

 Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

 1.   

 

 

      

 2.  

 

  

      

 3.  

 

  

      

 4.  

 

  

      

 5.  

 

  

      

 
1 Kérjük kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni. 
2 Az adat megadása nem kötelező. 
3 Az adat megadása nem kötelező. 



 

2. A kérelmező jogosultságára vonatkozó egyéb adatok:4 

 

A kérelmező családjában élő gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: 

igen – nem; 

 

Ha igen, e jogosultsága alapján milyen arányú térítési díjkedvezményben részesül:  ..................  % 

3. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  

 
   A  B  C 

  
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban 

élő további  

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

    

  

  

  

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

    

   

  

  

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

     

  

  

  

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

     

  

  

  

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

     

  

  

  

 6.  Egyéb jövedelem      

  

  

  

 7.  Összes jövedelem     

  

   

  

 

 

Nyilatkozat: 

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek 

(a megfelelő rész aláhúzandó, azzal, hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha 

bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

3. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

4.  Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 
4 Kérjük a megfelelő választ aláhúzni. 



5. Tudomásul veszem továbbá, hogy az eljárás során a saját és családtagjaim tekintetében a jogosultság 

feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról - pl. bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hely, 

családi állapot megváltozása; jövedelmi, vagyoni helyzet megváltozása; és minden egyéb, a jogosultság 

feltételeit érintő tények, körülmények megváltozása - a változást követően haladéktalanul köteles vagyok a 

Szentendrei Közös Önkormányzati Hivatalt értesíteni 

6. Kijelentem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal 

indokolatlan késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. Tudomásul veszem, hogy nem valós 

nyilatkozat esetén az abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban 

meghatározott kamattal megemelt összegben vissza kell térítenem. 

7. Kijelentem, hogy a Gyermekintézmény térítési díjának átvállalása iránti kérelmemnek teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 

áthúzással törölni!) 

 

Szentendre,  ....................................   

 

 

  

 …………………………………………  

           kérelmező aláírása 

 
 

 

A kérelemhez mellékelni kell: 

 

– a kérelmező, valamint a családjában élő személyek jövedelmeit igazoló okiratokat; 

– a kérelmező, valamint a családjában élő személyekre vonatkozó vagyonnyilatkozatot; 

– a kérelmező családjában élő, 16. életévét betöltött gyermek iskolalátogatási igazolását. 
 

 
Az ügyintéző tölti ki! 

A kérelmező családjában élők száma: 
 

A kérelmező, valamint a családjában élők által csatolt 

jövedelemnyilatkozatok alapján a család összjövedelme: 

 

Egy főre eső jövedelem a kérelmező családjában: 
 

 

 

 

Jogosultsági feltétel:  

egy főre eső havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 300%-át:                   85 500 Ft 

 

Szociális vetítési alap:  28 500 Ft  

 

 

 

 



INTÉZMÉNY TÖLTI KI 

 
 

 

Teljes összegű térítési díj:  ......................................................................  Ft/ nap 

 

 

A kérelem indokául szolgáló tény, körülmény, javaslat: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

  

Szentendre, 2023. ...........................  hó  ............  nap 

 

 

 

                                                                          P.H. 

 

…………………………….. 

intézményvezető aláírása 


