Sajészéged Kézségi Onkormdnyzat

Gyermekétkeztetés igénylGlap 2023/2024-es tanévre

a Sajoszogedi Kélcsey Ferenc KAIAMI tanuléinak

I. SZEMELYES ADATOK

A tanulé neve:

osztalya:

lakcime:

szlletési hely, id6:

anyja neve:

A sziil6 (gondvisel8) neve:

telefonszam:

e-mail:

Il. ETKEZES IGENYLESE

Gyermekem részére O Nem kérek étkezést

0O Az étkezést az aldbbiak alapjan kérem:

Etkezések szama / nap

,,,,,

Fizetend® téritési dij

Etkezési tipus igénylése

Netté Brutté Kedvezmény (X-el jelolve)
3x (T,E,U) 635 Ft 806,45 Ft 140 Ft 666,45 Ft
2x (T,E) 590 Ft 749,30 Ft 135 Ft 614,30 Ft
1x (E) 545 Ft 692,15 Ft 125 Ft 567,15 Ft

1. Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat a targyhdnapban hdnapban a szamlalevélben megjeldlt

11l. NYILATKOZATOK

hataridGig megfizetem, valamint az étkezés végleges lemondasardl irdsban nyilatkozom.

2. Tudomasul veszem, hogy az étkezési téritési dij fenti hataridGig tortén6é meg nem fizetése esetén az intézményvezetd
(polgarmester) 8 napos hataridé megjeldlésével a kotelezettet irasban felhivja az elmaradt téritési dij befizetésére. Ha a
hataridé eredménytelenil telik el a dijhatralékrdl negyed évente tajékoztatja a jegyz6t, aki nem fizetés esetén fizetési
meghagyasos eljarast indit, melynek sikertelensége esetén, birésagi Uton érvényesiti az Onkormanyzat kdvetelését, melyet

végrehajtasi eljaras kovet.

3. Alulirott hozzajarulok, hogy a Sajészdged Kdzség Onkormanyzata a 2023/2024. tanévre vonatkozdan az étkezési
jogosultsdg azonositdsa és a normativ kedvezmény igénybevétele céljdbdl az igénylGlapon és a hozzad tartozd

nyilatkozatokban foglalt személyes és gyermekem/gondozottam adatait rogzitse és kezelje.
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SzUl6 (gondvisel6) alairasa




