NYILATKOZAT

ATUIFOLL e nyilatkozom, hogyY ......cccvvivininiceece s
nev(i gyermekem részére a Szolnok Megyei Jog Varos Onkormanyzat dltal szervezett nyari napkézis
tdborban az étkezést igénybe kivanom venni

- Ebédet + uzsonnat kérek
Amennyiben a gyermek az étkezést igénybe veszi, kérjik az alabbi adatokat kitolteni:

INTEZMENY NEVE: ..ottt ettt st st saaenes
GYEIMEK NEBVE: ...ttt sttt e aa et es s s saeete st e s osztalya: ....ccoceeveeveenne
SZUIELEST NElY, AATUM: ..ottt e e e e e s bt ssete s be st st e e e s bes et aesannanes

ANYJA IEANYKOTT NMEBVE: ...ttt ettt et sae s te st e e e s et b et e s srsassebe st stensssssenteseesansennes
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TArtOZKOAAST NEIY: ..ottt et st e e ettt et aseaesaesbe st e e e s senbes et ansarsans ans
Gyermekem étkezési téritési dijat

atutalassal / postai csekken*
kivanom megfizetni.
*a megfelel6t kérjik alahuzni

Atutalasos fizetési méd esetén van lehetdség a szamla elektronikus megkiildésére.
Szamla tovabbitasanak madja: postai / elektronikus * *a megfelel6t kérjiik aldhuzni

Amennyiben elektronikusan kéri a szamlat kérjik adja meg az e-mail cimet.
E-MAil CIM ettt e ste st st e e e bbb n e s

Postazasi cim (a szamla postai Uton torténé tovabbitasa esetén kérjik megadni amennyiben eltér a
szamlazasi cimtdl):

Tudomasul veszem, hogy az étkezési téritési dijrol kidllitott szdmla szamomra kerdl kiallitasra.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott adatok, kiilondsen lakcim, tartdzkodasi hely
valtozasa esetén koteles vagyok azt 15 napon belil irdsban jelezni.



Gyermekem az aldbbi jogcimen jogosult normativ kedvezményre*

ra tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilok
- nevelésbe vett

- tartdsan beteg vagy fogyatékos

- harom vagy tobbgyermekes csaladban él**

ebbdl:
- a tizennyolc éven aluli  ............ fé
- a 25 évesnél fiatalabb, koznevelési intézményben vagy szakképzd intézményben nappali

rendszer( oktatasban résztvevs, a nappali oktatdas munkarendje szerint szervezett
felnGttoktatasban vagy szakképzésben résztvevd vagy felsGoktatdsi intézményben nappali

képzésben tanuld gyermek tanulé gyermek ............... fé
- életkortdl fliggetlendl a tartdsan beteg vagy sulyos fogyatékos .................f6

*a megfelelG részt kérjik alahuzéassal jelezze, normativ kedvezmény csak egy jogcimen vehetd igénybe
a fentiek szerinti sorrendben, ennek megfeleléen kérjik, hogy csak egy jogcimet jel6ljon meg

**A harom vagy tobb gyermekes kedvezmény igénybevétele esetén a gyermekek szdmaban torténdé

valtozast 15 napon belil irdsban be kell jelenteni.

Blintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek,
egyuttal hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ

kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldsahoz.

SZOINOK, 20...... coveeeeeeeeeeeee e

Sz(il6 torvényes képviseld aldirasa



Amennyiben atutaldssal rendezi a téritési dijat, és az elektronikus szamla tovabbitasi mdédot
valasztotta, kérjlk toltse ki az aldbbi nyilatkozatot. A Nyilatkozat kitoltésének hianydban a szamla
postai Uton is megkildésre kerdl.

NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

AlUlirott oo nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy Szolnok Megyei Jogu Varos
Intézményszolgalata (5000 Szolnok, Kossuth tér 1., addszama: 15577362-2-16) szdmomra a
gyermekem étkezési téritési dijardl a szdmlakat PDF formatumban allitsa eld, és az dltalam megadott
e-mail cimre e-mailben elektronikusan juttassa el részemre. Tudomasul veszem, hogy xml fajl
el6allitasara nem kerdil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogu Véros Intézményszolgalata (5000 Szolnok, Kossuth tér 1.,
addszama: 15577362-2-16) altal az altaldnos forgalmi adérdl szolé 2007. évi CXXVIL. toérvény
rendelkezéseinek megfelelSen kiallitott elektronikus szamlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adérél sz6lé 2007. évi CXXVII. torvény rendelkezései
szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak mindgsdil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapu szamla megkiildésére nem kerdil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzdjarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekovetkezett valtozasokrdl, kiilonésen az elektronikus
kommunikdciéhoz megadott e-mail cimben bekovetkezett valtozasrél Szolnok Megyei Jogu Varos
Intézményszolgdlatat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szamla befogadasanak ellen6rzése a szamlakildé és a szamlatartalom
valddisagat illetGen az én feladatom.

SZ0INOK, v,

szUlg, torvényes képviseld aldirasa



