
 

 

KAZINCZY FERENC 

REFORMÁTUS ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS ÓVODA 
 

3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18. E-mail: reformatus.kazinczy@tujvaros.hu  Telefon: 49/542-190 

Ügyintéző: Fülöp Anita   Fax: 49/542-190/17 

Iktatószám:  83 / 4/2026. Tárgy: Kérelem térítési díjkedvezmény megállapításához 

 

K É R E L E M 

intézményi gyermekétkeztetési térítési díjkedvezmény megállapításához 

 
Alulírott, mint kérelmező hozzájárulok, hogy a megadott adatokat az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, az Európai Parlament és 

Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) szerint és az adatvédelmi szabályzat szerint kezeljék. 

 

 

Tanuló neve: ………………………………………………………………………….. 

Osztálya: ………………………………………………………………………………... 

Tanév: 2026/2027. tanév 

 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok (gondviselő) 

1.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.1.5. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

1.1.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.1.7. Bejelentett tartózkodási helye:  ...............................................................................  

1.1.8. E-mail címe: ……………………………………………………………………... 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó) 

1.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

1.1.11. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.1.12. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.1.13. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.13.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.13.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.13.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.13.4. menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.14. Telefonszáma: .......................................................................................................  

 

1.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

1.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.2.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.2.5. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

1.2.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  
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1.2.7. Bejelentett tartózkodási helye:  ...............................................................................  

1.2.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

1.2.9. Családi állapota: ......................................................................................................  

1.2.10. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.2.11. Telefonszáma: .......................................................................................................  

 

2. Egyedülálló szülő: igen /nem* 

Tartásdíjat ………………………………………....................................................... 

nevű gyermekem után ...................................Ft-ot  *k a p o k  -  n e m   k a p o k. 

 

 A B C D E 

Ssz: Név Anyja neve Születési 

helye, 

ideje (év, 

hó, nap) 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

TAJ szám 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

3. I. Kedvezményes étkezést igénylek:                   igen     nem 

Három vagy több gyermekes családban élünk:                                      igen    nem 

Ebből:  

 -        18 éven aluli kiskorú                                                                                  ……fő; 

- 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben, nappali rendszerű oktatásban 

részt vevő, felsőfokú intézményben  nappali képzésben tanuló                            …...fő 

- tartós beteg, vagy fogyatékos, életkortól függetlenül                                 …...fő 

Gyermekem tartósan beteg vagy fogyatékos:                                        igen    nem 

 

II. INGYENES ÉTKEZÉST IGÉNYELEK:                                       igen    nem 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök:                        igen    nem 

Nevelésbe vett tanuló:                                                                               igen    nem 

 

III. Egyéni rászorultsági alapon járó térítési díjkedvezményt igénylek jövedelem 

alapján (Tiszaújvárosi lakóhellyel rendelkezem):                               igen    nem 

 

 

4. Intézményi gyermekétkeztetési térítési díjkedvezményt igénylem gyermekem 

részére: 

 

4.1. Gyermek neve:  ..........................................................................................................  

4.1.2. Gyermek lakóhelye:  ...............................................................................................  

4.1.3. Bejelentett tartózkodási helye:  ...............................................................................  

4.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

4.1.5. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    
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4.1.10. Igényelt ellátás kérjük szíveskedjen bejelölni*:  

 

                   kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

                   a déli meleg főétkezés mellett tízórai 

                   a déli meleg főétkezés mellett uzsonna 

                   a déli meleg főétkezés mellett tízórai és uzsonna 

 

5. Az ellátást 202.. év ………….. hónap …… naptól igénylem. 

 

6. Kérem a diétás étrend biztosítás:                     igen    nem 

 

7. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. A közölt adatoknak az ellátáshoz és nyilvántartásához kapcsolódó 

felhasználásához, valamint a törvényben meghatározott statisztikai célú 

adatfeldolgozásához hozzájárulok. 

 

Tiszaújváros, ...........év......................hó............nap 

 

 

                                                                                       ................................................... 

                                                                                                        kérelmező 
*A megfelelő aláhúzandó!  
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8. Az egyéni rászorultság alapján járó intézményi térítési díjkedvezmény 

megállapításához szükséges dokumentumok 

8.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett 

mindennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó 

keresetéről kiállított munkáltatói igazolás, 

8.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem 

benyújtását megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat,  

8.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, 

özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás, baleseti hozzátartozói nyugellátások, 

korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az 

átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, bányász 

dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs 

járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után 

járó jövedelempótlék, közszolgálati járadék folyósítása esetén a 

nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét 

tartalmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét 

igazoló irat, 

8.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás 

jogerős megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását megelőző 

hónap nettó jövedelmét igazoló irat, 

8.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának 

hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi 

átlagának kiszámításához: adóbevallással már lezárt időszakról 

jövedelemigazolás, a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző, még nem 

lezárt adóévi jövedelemről nyilatkozat,  

8.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító 

erejű magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét 

bizonyító bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a 

törvényes képviselő által tett nyilatkozat, 

8.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a 

kérelem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

8.8. középfokú köznevelési intézményben és felsőoktatási intézményben tanuló 

gyermek, tanuló esetében az intézmény igazolása a tanulói vagy hallgatói 

jogviszony fennállásáról, 

8.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról, 

8.10.  gyermek elhelyezése vagy ideiglenes hatályú elhelyezése és a gyámrendelés 

tárgyában hozott bírósági és gyámhatósági határozat, illetőleg különélő 

szülők esetén a szülői felügyelet gyakorlására vonatkozó megállapodás 

gyámhivatal által rögzített jegyzőkönyve, 

8.11.  vidéken tanuló diákok esetén a menzai, externátusi napi térítési díjról az 

intézmény által kiállított igazolás. 
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9. Normatív kedvezmény megállapításához szükséges igazolások: 

- tartós betegség, illetve fogyatékosság esetén a magasabb összegű családi pótlék 

megállapításáról szóló határozat, ennek hiányában tartós betegség esetén: 

szakorvosi igazolás;  

- három vagy több gyermekes családban élők esetén a szülő által tett nyilatkozat; 

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülők esetén érvényes 

határozat; 

- nevelésbe vett gyermek/tanuló esetén a gondozási helyet biztosító vezető 

igazolása. 


