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Nyilatkozat korábban csatolt dokumentumok valamint adatkezelés tekintetében 

 
1. Alulírott __________________ (születési név: ________ , születési hely, idő _______ , 

 __ . _ . __ . anyja neve: ______________ ) _________________ szám alatti lakos, mint a 

 
 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) nyilatkozom, hogy a személyes 
gondoskodást nyújtó gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások térítési díjáról 
és az igénylésükhöz felhasználható bizonyítékokról szóló 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet 7. 
Fejezet 18./A. § (2a) és (3) bekezdései szerinti másolatként csatolt, illetve korábban csatolt 
dokumentumok tekintetében időközben nem következett be változás. 
Dokumentumok megnevezése:  ........................................................................................................  
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 
egyúttal hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 
kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 
 
Dátum: .....................................                        ......................................................................... 
                                                              az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) aláírása 
 
Tudomásul veszem, hogy az ellátásban részesülő az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő 
lényeges tények, körülmények megváltozásáról (intézményváltás, tanulói jogviszony megszűnése, 
lakcímváltozás, kedvezmény jogosultságának megszűnése_stb.) azonnal, de legkésőbb 15 napon 
belül köteles vagyok írásban értesíteni a közétkeztetést biztosító Gyermekétkeztetési Intézményt, 
továbbá amennyiben jogszabályváltozás következtében a kedvezményre való jogosultságom 
megszűnik, a jogosulatlanul igénybe vett kedvezmény összegét egy összegben megfizetem a 
közétkeztetést biztosító szervnek. A közétkeztetés rendjéről szóló tájékoztatót megismertem - a 
benne foglaltakat tudomásul vettem és elfogadom. 
Tájékoztatjuk, amennyiben bejelentési kötelezettségének nem tesz eleget, a jogosulatlanul igénybe 
vett természetbeni ellátás pénzegyenértékét vissza kell fizetni. 
 
 

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

az ellátást igénylő aláírása 
(szülő, más törvényes képviselő, 

nevelésbe vett gyermek esetén 
az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető 

utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén 
az ellátást igénylő) 

 

 

 ________________________nevű gyermek (születési hely, idő ___ , ____ . _ . _ . anyja 

neve: 

_____________________________________, …………………………osztály/csoport) 
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