NYILATKOZAT

ATUNIOTE ettt e et eaaenes nyilatkozom, hogy ....cccooeeeveeeceeeeeeee e
nev(i gyermekem részére a 2022/2023. tanévben az iskolai étkezést az alabbiak szerint kivanom
igénybe venni:

- Tizorait + ebédet kérek
- Ebédet kérek

- Tizorait + ebédet + uzsonnat kérek

Ebédet + uzsonnat kérek
*a megfelel6t kérjlik alahuzni

Kérem diétas étrend biztositasat igen/nem (a valasztott lehetdség alahdzandd!) a kbvetkezs egészségi
allapotra tekintettel: .......oveeeeeeeee e e

Diétas étrend igénybevételéhez szakorvosi igazolds csatoldsa sziikséges.
Az iskolai étkezés igénybe vételéhez, kérjlik az aldbbi adatokat kitolteni:

INEEZIMEBNY NEVE: .ottt et ettt et ettt e beste st e e es estes et eseasaaeaseabeste e e sessassessesersarsaneasesen steneen
GYEIMEK NEBVE: ...ttt te ettt ev st es s eassaeese st s s osztalya: ....cevevvveene.
SZUIELEST NElY, AATUM: ...t st r bt s e e s be st st e e e s beb et et ensanns

ANYJA LEANYKOTT NEBVE: ...ttt ettt ettt re e te e e be s tese e e e s be s e et e s asassebe st ste s s sentesansansannes

62 ol TSP
TArTOZKOAAST NEIY: .ottt st sttt et et et et eassaeete st sbe s seasesbessessesarssasaseatestenes
BaNKSZAMIQ SZAMA: w..veieeee ettt st et st et sttt en et ee e s eeeenese s s enens
Gyermekem étkezési téritési dijat

atutalassal / postai csekken / csoportos beszedési megbizassal *
kivanom megfizetni.
*a megfelel6t kérjik alahdzni

Atutalasos, illetve csoportos beszedési megbizas esetén van lehet&ség a szamla elektronikus

megkuldésére.
Szamla tovabbitasanak maddja: postai / elektronikus * *a megfelel6t kérjiik alahuzni

Amennyiben elektronikusan kéri a szamlat kérjik adja meg az e-mail cimet.
o= 1 TS

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



Amennyiben mar rendelkezik csoportos beszedési megbizdssal torténé fizetésrél sz616
megallapoddssal, a tanuld Ggyfél azoN0SItO]a: .....ccccueiviiriricece e e e ok

**kérjuk abban az esetben is megadni, ha a csoportos beszedési meghizasrél mas fizetési maédra kivan attérni.
Tudomadsul veszem, hogy az étkezési téritési dijrdl kiallitott szdmla szdmomra kerul kidllitasra.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott adatok, kiilondsen lakcim, tartézkodasi hely
valtozdsa esetén koteles vagyok azt 15 napon beliil irasban jelezni.

BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek,
egyuttal hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ
kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldsahoz.

SZ0INOK, 20...... coveeeeeeeeeieeee e

Szul6 torvényes képvisel6 aladirdsa

Etkezési téritési dij kedvezmény, illetve mentesség igénybevételéhez sziikséges a
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B.§ (1) bekezdés b-d pontja és a Gyvt. 21/B.§ (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkezés igénybevételéhez nyomtatvany

kitoltése.



Amennyiben atutaldssal vagy csoportos beszedési megbizassal rendezi a téritési dijat, és az
elektronikus szamla tovabbitasi mddot valasztotta, kérjik toltse ki az aldbbi nyilatkozatot. A
Nyilatkozat kitéltésének hidanyaban a szdmla postai Uton is megkildésre kerdil.

NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

AlUlirott o nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy Szolnok Megyei Jogu Varos
Onkorményzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9., adészama: 15732729-2-16) szdmomra a gyermekem
étkezési téritési dijardl a szamlakat PDF formatumban allitsa eld, és az altalam megadott e-mail cimre
e-mailben elektronikusan juttassa el részemre. Tudomasul veszem, hogy xml fajl el6allitdsdra nem
keril sor.

Nyilatkozom, hogy Szolnok Megyei Jog Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9.,
addszama: 15732729-2-16) altal az 4ltaldnos forgalmi adérdl szold 2007. évi CXXVIL. toérvény
rendelkezéseinek megfeleléen kiallitott elektronikus szamlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az dltalanos forgalmi adérdél szélé 2007. évi CXXVII. torvény rendelkezései
szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak mindésdil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapu szamla megktildésére nem keriil sor.

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

Tudomadsul veszem, hogy a szdmla befogadasanak ellen6rzése a szamlakiildé és a szamlatartalom
valddisagat illet6en az én feladatom.

SZOINOK, cvvvreeceieee e

sz(il6, torvényes képviseld aldirasa



