1. szaGmu melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb hatarozat *
érvényességének idejére

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: __.___.anyjaneve: )

szam alatti lakos, mint a

1. nevy gyermek
(iskolagjanak neve: , osztdlya: ),
2. nevU gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
3. nevlU gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje**,

nyilatkozom, hogy a fent megjeldlt gyermekem/gyermekeim ** részére

20........ EV i, NO...cceva naptdl 20....... €V i ho .........napig ***
a mellékelt hatdrozat alapjdn a tanitdsi napokra az ingyenes étkezést megrendelem.
Elérhetdségem a kapcsolattartdshoz:

E-mail cimem: @

TelefonszGmom:

Tudomdsul veszem, hogy
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mdr megrendelt étkezést, azt kdteles vagyok
lemondani,
- az Ugyeleti idészakra az étkezés igénybe vételét kUlon kell jeleznem.

* a megfelelét kérjik aldhdzni
** a megfelel6t kérjUk aldhizni
** a megfeleldt kérjUk kitolteni

szUlI6/egyéb tdérvényes képviseld aldirdsa



2/A. sz.melléklet

SZANDEKNYILATKOZAT
a MultiSchool5 megrendelé programon keresztil torténd befizetéshez
(beadandé: 2 példanyban, 1 pld. a szilénél marad vagy
elektronikus kildés esetén aldirast kovetéen 1 példany szkennelve)

Alulirott (szUletési név:

szUletési hely, idé , ... anyja neve: )

szdm alatti lakos, mint a

1. nevly gyermek (iskola

neve: , osztdlya: ),

2. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

3. nevy gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool5 program szil6i modul haszndlataval
kivinom rendezni, ezért kérem a regisziraciohoz szikséges kédot.

EzUton kozlom elérhetéségemet a kapcsolattartdshoz, illetve bankszdmlaszémomat az esetleges
visszautalashoz:

E-mail cim, ahovd a kdédot kérem: @

TelefonszGmom:

SzdmlaszGmom:

Szadmlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovdbbd, hogy a Gazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdsdg adatkezelésrdl szold  tdjékoztatdjat
megismertem, és az abban foglaltakat tudomdsul vettem.

* a megfelelét kérjik aldhdzni

szUl6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



2/B. szdm0 melléklet

Nyilatkozat Gtutalashoz vagy banki befizetéshez
(kitéltendd: 2 példdnyban, 1 pld. a sz0I6nél marad)

Alulirott (szUletési név:
szUletési hely, idd __ . .__.anyjaneve: )
sz&m alatti lakos, mint a

4, nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

5. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

6. nevy gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje?,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivdinom rendezni. Kézlom
elérhetéségemet a kapcsolattartdshoz, valamint sz&dmlasz&dmomat az esetleges visszautaldshoz:

E-mail cimem: @

TelefonszGmom:

SzdmlaszGmom:

Bank neve:

Tudomasul veszem, hogy

- utaldskor a kdzZlemény rovatba a szdmla sorszdmat, valamint a gyermek és iskoldjdnak a nevét be kell
irni,

- az elektronikusan kildott sz&mldin szerepld téritési dij pontos dsszegét, a megadott fizetési hatdridéig &t
kell utalni a GSZI OTP- nél vezetett, 11784009-15521017- 00000000 sz&muU szamidjdra,

- az atutaldsrdl, kdzvetlen banki befizetésrdl sz6l6 igazoldst szkennelt, illetve elektronikus valtozatdt vagy
mdsolatdt haladéktalanul el kell kildeni e-mailben, vagy papir alapon leadni a szervezési
koordind&cidés munkatdrs részére,

- a beazonosithatatlan utaldsok az étkezés megrendelése nélkUl visszautaldsra kerlinek.

- fizetési hatdridé utdn tértént utalds esetében, a szdmla térlésre kerll és a befizetett 6sszeg,
visszautaldsra kerll. A gyermek étkezésének megrendelése készpénzben a kdzponti pdtbefizetések
idépontjai alatt fizethetem be.

* a megfelelét kérjik aldhdzni

sz0l6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



2/C. szdm0 melléklet

Etkezés megrendelése utaldsos fizetési méd esetén
(2024-2025. tanévre)

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: __.___.anyjaneve: )

szam alatti lakos, mint a

nevy gyermek

(iskolagjanak neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermekem részére 20.......... VY i hénaptdl a
2024-2025. tanévre megrendelem a napi 1-szeri / napi 3-szori** iskolai étkezést, melynek dijat a
havonta elektronikusan megkUldott szamla alapjan hatdaridére atutalom a GSZI OTP-nél vezetett
11784009-15521017-00000000 szdmu szamlajara, és az utaldsi igazoldast szkennelve/fotdézva, e-mailen

elkUlddm az iskola szervezési koordindtora részére.

Tudomasul veszem, hogy

- amennyiben hatdridére nem egyenlitem ki gyermekem étkezési téritési dijat, az
étkezés megrendelése torlésre kerUl, gyermekem részére nem lesz biztositva az
etkezés,

- amennyiben a tanév hdatralévd idejére nem kivinom megrendelni gyermekem
részére az étkezest, azt legkésdbb az el6z6 honap 10-ig irdsban (elektronikusan vagy
papir alapon) jelzem a szervezési koordindcids munkatdrsnak,

- a lemondott és nem jovdirt étkezés téritési dija a tanév végén, illetve gyermekem
iskoldbdl vald tadvozdasakor kerdl jévdirdsra.

* a megfeleldt kérjik aldhuzni
** a megfeleldt kérjik aldhuzni

szUI6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa

Telefonszam:



3.52adm0 melléklet

ME 7.5.-1. MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12. MELLEKLET
Prizma “A ADATLAP

CSOPORT A ..

s megokiase DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZTOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolast all modunkban elfogadni!

Etkezést igénylé/Gondvisels tolti ki:

Fogyaszto neve*: Sziiletés 1deje*:

Intézmény megnevezése™® (6voda, iskola):

Diagnozis, igényelt diéta megnevezeése:

Allergénre valo reakei16 sulyossaga: enyhe/kézepes/sulyos
Tiinetek:

Igényelt étkezések szama/nap™*:

Etkezést igénylo/Gondviseld neve és elérhetdsége (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitoltésével és alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltato az altalam megadott adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalanos adatvédelmi rendelet- GDPR) alapjan.

Tajékoztatjuk Ont arrol, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzajarulasat barmikor visszavonhatja. ebben az esetben
az adatait toroljiik, de ekkor a szolgaltatas teljesitésére a tovabbiakban nincs modunk.

Adatlap bekiildésének idépontja: Etkezést igénylo/Gondviselo alairasa:

Prizma-Junior Zrt. (Szolgaltato) tolti ki

Dietetikus véleménye/javaslata:

Cr Datum (elso szolgaltatasi nap): e . ] . . . .
Ellaté iizem: (els gattate p) Dietetikailag biztosithato/ nem biztosithaté
Diéta fajtaja™: Diéta betiikodja™: Diétas/Erzékeny
Szakorvosi 1igazolas fajtaja: Szakorvosi 1gazolas datuma:

Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Dietetikus alairasa: Datum:
Szolgaltatismenedzsment atvette Datum: Alairas:
Szolealtatasmenedzsment atvette Modositas datuma: Alairas:
| Fogyaszté azonosité kodja: | Datum: | Beallito alairasa
Diétas szolgaltatas megsziintetésének idopontja: | Dietetikus alairasa: | Datum:
Diétas szolgaltatas megsziintetésének oka:
Szolgaltatismenedzsment osztaly atvette | Alairas: | Datum:
‘ Adatok (1d.*) atadasa ellato intézmeény es iizem felé megtortént. Dietetikus alairasa: Datum:

diétds étkezést igényld adarlap frissitett 2019, 10. 01..



4. szam0 melléklet

NYILATKOZAT
1- 8. osztalyos nappali rendszerii altalanos iskolai ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
5300 T8 1 PP
ATUITOLE ©eveieeceeeee et e (SZULEtEST NEV: ..o , szliletési hely,idO:...c.ovivveriieieieeeee e
ANYJA TIEVE! 1nveireireniieeeieeteie ettt sttt bt se et eeee e nees ) ettt ettt ettt et a e a et en e a b e Rt et e s e Rt en s en b en b e et e be st et e ehenten tentententensentanean alatti lakos, mint a
et ettt ettt ettt n b et et et enae e e benteneens nevii gyermek (sziiletési hely,id0:.......ooveverieieieientieeeeeee e
ANYJA TIEVE! .eeuvierieuierieriereeneesienesensestensessessessesensessessesensesssessessessenns ,08ZtAlyar ..o ),
ettt ettt ettt s e a e et e sttt en e et e st e st e st et e s tentententensennan nevii gyermek (sziiletési hely,id:......oovvverierieieieeieneeeeseeeee e
ANYJA TICVE: wveuvrerierrareereereeseesiesssenseseensesessessessessessessensessesssessessseseens ,0SZEAlYa: Lot ),*
B ettt ettt ete e et e et et r e e st et et e st e st et e tentent et enbententens nevii gyermek (sziiletési hely,id:.......ooveverierieieiieeiereeieeeeeeee e
ANYJA TIEVE! ..eviriiieiietietteteutetttestestesentestesbenbenteseesbebenbessbeebeenesnene ,08ZtAlya:r ..o ),*

sziilgje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahtizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol sz616 1997. évi XXXI. térvény
21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim
alapjan kérem, mivel a gyermek(ek): **

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .......... [ hénap ..............napjatol,
b) tartdsan beteg vagy fogyatékos,

¢) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag. ****

e) menekiilt gyermek (ingyenes jogosultsag esetén: 6 honap)

1. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehet6ség alahtizandd!) a kovetkezd egészségi allapotra tekintettel:

2. Biintetéjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben
szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

3. Elérhetéségem a kapcsolattartashoz:

telefOMSZAINOIN: ... .. o

e-mail cimem: .............. .. (@)t ettt eae et nennnens

az ellatast igényld (sziild,mas torvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nyu;jtd neveldsziild, intézményvezeto,
utogondozoi ellatott fiatal felnétt esetén az ellatast igényld) alairasa.

* A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jar6 tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a sziilé/mas torvényes képviseld a normativ
kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilén nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfelelGen a sorok értelemszertien bdvithetéek.
** A megfeleld pont jelolendd!

**% A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendd gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartézkodasi hellyel
rendelkezd 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kdznevelési intézményben nappali rendszerti iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatds munkarendje
szerint szervezett felnottoktatasban részt vevo vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortol fiiggetleniil a tartésan beteg vagy
sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilonél ideiglenes hatéllyal elhelyezett gyermek, valamint a nevel$sziilonél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és
utdgondozoi ellatasban részesiilo fiatal feln6tt.

**x* Csatoland6 a gondozasi helyet biztositd intézményvezetd igazolasa



4/A sz&dm0 melléklet

Nyilatkozat
az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre vald jogosultsag feltételeinek folyamatos fennallasardl
(2024-2025. tanévre vonatkozdan)

Alulirott, (nyilatkozo)

sz0I6 vagy egyéb toérvényes képviseld
neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja sziletési neve és utdneve:

bUntetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanuld iskoldjanak neve:

tanulé iskolai osztdlydnak megjeldlése:

az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre vald jogosultsdga aldtdmasztdsdra kordbban csatolt
dokumentumokban foglalt tények, korOlmények tovdbbra is fenndlinak, az azokban térténd vdaltozdst
haladéktalanul irdsban bejelentem*.

*A bejelentést a vonatkozd formanyomtatvényon kell teljesiteni.

szUl8, egyéb térvényes képviseld
Telefonszam:



5. sz&dmU0 melléklet

Vdltozds bejelentése

Alulirott, (nyilatkozo)

sz0I6 vagy egyéb torvényes képviseld neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja sziletési neve és utdneve:

bUntetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanuld iskoldjanak neve:

tanuld iskolai osztdlydnak megjeldlése:

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre vald jogosultsdga .......... BV i hd oo napjdn
megszint.
Datum: oo 20...... €V it hé ....... nap

*A megfelelt kérjik aldhuzni.

szUI8, egyéb térvényes képviseld



4.

6. sz. melléklet

IGAZOLAS
az atmeneti gondozasban Iévé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes
bélcsédei, mini bélcsédei gondozasra és a nevelésbe vett gyermek, utégondozdi ellatasban részesiil6 fiatal
felnétt ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére valé jogosultsdagahoz”

I.” Az ingyenes boélcsédei, mini bdlcsddei gondozas igénybevételéhez

R (o F=V4o] o] 1 AN s oo |V PO PPPPPPON (gyermek neve),
...................................................... (szuletési helye), ........... &V ... hd e nADP (SZUIletési ideje),
................................................................................................................................................................... (anyja neve),
................................................................................................................... (az atmeneti gondozast nyujté gyermekjoléti

szolgaltatoé vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendel6 gyamhatdsag neve, székhelye),

............................................................................................................ szamu megallapodasa vagy gyamhatésagi
hatarozata alapjan

a) atmeneti gondozasban részesulé gyermek,
b) ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek,

c) nevelésbe vett gyermek.

(A megfeleld rész alahtzandd!)

2. Az atmeneti gondozasban |év6 gyermek ellatasanak helyszine, az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett
gyermek gyamhatdsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

[helyettes sziilS, gyermekek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, nevel6sziilS, gyermekotthon, egyéb
(mUikédtets) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

I (o F= Vo] (o] 1 N o To o | AU PTPPPPPPPP (gyermek, fiatal felnétt neve),
......................................................... (szuletési helye), .....cccccccc.. €V eiiiiirnnnnnneee. WO Ll nAP (szUletési ideje),
................................................................................................................................................................. (anyja neve),
................................................................................................................................. (gydmhatdsag neve, székhelye),
...................................................................................................... szamu hatarozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,
b) utégondozai ellatasban részesuld fiatal felnétt.
(A megfeleld rész alahtzandd!)

A gyermek/fiatal felnétt gyamhatésagi hatarozatban kijeldlt gondozasi helye/ellatdsanak helyszine:

az atmeneti gondozast biztosité gyermekjoléti
szolgaltato vezetéje, a gondozasi helyet
biztosito intézmény vezetéje


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj83ida7a
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj84ida7a

