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Nyilatkozat nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag vagy utégondozoi ellatasban
részesul jogcimhez

Amennyiben a kedvezmeényes gyermekétkeztetés igénybevételét a Nevelésbe vételét rendelte el a
gyadmhato6sag vagy Utogondozoi ellatasban részesul jogcimen igényli, kérem, hogy sziveskedjen
a 328/2011. (X11.29.) Korm. rendelet 7. fejezet 18. § (4b) bekezdése szerinti igazolast az aldbbiak
szerint benyUjtani (a megfelelé rész toltendd):

9. melléklet a 328/2011. (X1I. 29.) Korm. rendelethez
IGAZOLAS az atmeneti gondozasban 1évé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe

vett gyermek ingyenes bolcsodei, mini bolcsodei gondozasra és a nevelésbe vett gyermek,
utégondozoi ellatasban részesiilo fiatal felnott ingyenes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételére vald jogosultsagahoz

. Azingyenes bolcsddei, mini bolcsddei gondozas igénybevételéhez
I [0 40 ] (o] 4 TN o o V20 SRS (gyermek neve),
.................................... (szlletési helye), ........... €V ....ccccveevevenenne DO L. NP (SZUltéSI ideje),
.............................................................................................................................. (anyja neve),
.................................................................................................. (az &tmeneti gondozast nyujtd
gyermekjoléti szolgaltatd vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendeld
gyamhat6sag neve, székhelye),
............................................................................................................ szami megallapodasa vagy
gyamhatosagi hatarozata alapjan
a) atmeneti gondozasban részesiilé gyermek,
b) ideiglenes hatéllyal elhelyezett gyermek,
c) nevelésbe vett gyermek.
(A megfelel6 rész alahtizando!)
2. Az atmeneti gondozasban 1év6 gyermek ellatasanak helyszine, az ideiglenes hatallyal
elhelyezett, nevelésbe vett gyermek gydmhatdsagi hatarozatban kijeldlt gondozasi helye/ellatdsanak
helyszine:

[helyettes sziild, gyermekek &tmeneti otthona, csaladok 4atmeneti otthona, nevel6sziild,
gyermekotthon, egyéb (mitkodtetd) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. 1gazolom, NOGY ....ccooiiieiiiecie e (gyermek, fiatal feln6tt neve),
.................................... (szlletési helye), ........... &V ....cccceeveneenenn DO Ll nAP (SZOletési ideje),
.............................................................................................................................. (anyja neve),
.................................................................................................. (gyamhatosag neve, székhelye),
............................................................................................................ szamu hatarozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,

b) utdgondozdi ellatasban részesiild fiatal felnott.

(A megfeleld rész alahtizando!)

2. A gyermek/fiatal felnétt gyamhatosagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatdsanak
helyszine:

az atmeneti gondozast biztositd gyermekjoléti szolgaltato vezetdje,
a gondozasi helyet biztositd intézmény vezetdje
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A nevel6sziilénél, gyermekotthonban vagy mas bentlakdsos intézményben ideiglenes hatéllyal elhelyezett gyermek és a
tanul6i jogviszonyban nem 4llo, illetve nem nappali rendszerii iskolai oktatdsban részt vevé utégondozoi ellatdsban
részesiild fiatal felndtt utan nem vehetd igénybe a normativ kedvezmény.

Amennyiben a kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételéhez a masolatként csatolt, illetve korabban csatolt
dokumentumok tekintetében id6kozben nem kovetkezett be valtozas, akkor kérem, hogy sziveskedjen a 328/2011.
(X11.29.) Korm. rendelet 7. fejezet 18. § 18./A. § (2a) és (3) bekezdései szerinti nyilatkozatot az aldbbiak szerint megtenni:
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