Dunakiliti K6zség Onkormanyzata

MEGRENDELES — ISKOLAI ETKEZES IGENYLESE 2025/2026. TANEVRE

Sziilo telefonszama, e-mail cime: ....................ccoooialL. D e

Gyermekem részére az alabbi étkezést igénylem:

Netto Afa-val novelt Etkezési tipus igénylése
ar(Ft/adag) brutto ar(Ft/adag) (X-el jelolve)
Ebéd 680 864
Kétszeri étkezés 820 1041
Héromszori étkezés 930 1181

(A tablazat a normativ kedvezmények nélkiili, teljes arakat tartalmazza.)

Dunakiliti Kozség Onkorményzata Képvisel-testiiletének 1/2023 (1.26.); 6/2025 (VI1.26)
onkormanyzati rendelete szabalyozza az intézményi kozétkezés dijak Osszegét. A rendelet
modositasa esetén a feltiintetett téritési dijak modosulhatnak.

Az étkezés biztositasat az alabbi naptol kérem: 2025. év ............. ho ...... nap

Amennyiben gyermeke részére nem kér a hét minden napjara étkezést kérem, alahuzasaval
jelezze, mely napokon szeretné igénybe venni:

hétfé, kedd, szerda, csiitortok, péntek

Az étkezés megrendelése jelen igénylés alapjan torténik, a megrendelés csak irasban
modosithaté!

Amennyiben rendelkezik téritési dij kedvezményre jogosité valamely feltétellel, akkor errél
a kiilon ,,Nyilatkozatot” kell kitolteni.

Altalanos iskolai tanulé utan az étkezésnél 100 % -os normativ kedvezmény vehetd igénybe, ha

e Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil a gyermek
e Nevelésbe vett gyermek

Altalanos iskolai tanulo utén az étkezésnél 50% -os normativ kedvezmény vehet6 igénybe, ha
e A gyermek tartosan beteg vagy fogyatékos
e 3 vagy tobb gyermeket nevelnek a sziilok

Kérdés esetén forduljanak az Onkorminyzati Hivatal Pénziigyi csoportjahoz a 06-96-671-
035 telefonszamon, illetve penzugy@dunakiliti.hu, email cimen.

Dunakiliti, 2025. ..... .....

Sziilo, torvényes képviseld alairdsa


mailto:penzugy@dunakiliti.hu

HOZZAJARULO NYILATKOZAT
személyes adatok kezeléséhez

ATUIIOtE (V2 ).ttt e e ettt et et et e e e ae e, , sziletési
11 (S A , sziletési hely:.......coooiiiiiiii ,
sziiletési dO: , anyja szliletési
J1 (SN , lakcime:
................................................................................................ hozzajaruldsomat
adom ahhoz, hogy gyermekem (gyermek(ek)
10 ) ) T altal a 2025/2026. tanévben

igénybe vett kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatok ellatasa - igy tobbek kozott a téritési dij
megallapitasa, kedvezmények érvényesitése, téritési dij hatralék behajtasa - céljabol fent irt
személyes adataimat (név, sziiletési név, sziiletési hely, id0, anyja sziiletési neve, lakcim),
valamint az étkezést igényld megrendelésen megadott tovabbi adataimat Dunakiliti Kozség
Onkormanyzata (9225 Dunakiliti, Kossuth Lajos utca 86.) mint a telepiilési énkorméanyzat

kozétkeztetéssel kapcesolatos feladatait ellato koltségvetési szerv kezelje.

Dunakiliti, 2025. ..... .....

Sziilo, torvényes képviseld alairdsa
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