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KÉRELEM  
                              Étkezési  tá mogatás igényléséhez  

Gyermek neve: ................................................................................................. Osztálya: ..............................  

A gyermek lakcíme: .......................................................................................................................................  

Lakcímkártya száma: .....................................................................................................................................  

Szülő/gondviselő neve: ...................................................................................................  ..............................  

Házastárs/élettárs neve: ...................................................................................................  ..............................  

Keresők száma: ................................... fő 

Eltartott gyermekek száma………...fő 

Megnevezés Jövedelem 
Szülő/gondviselő munkaviszonyból származó jövedelme (nettó)  

Házastárs/élettárs munkaviszonyból származó jövedelme (nettó)  

Nyugdíj, rokkantnyugdíj összege  

Családi pótlék ………..főre  

GYES, GYED összege  

Gyermekvédelmi támogatás…………….főre  

Kapott gyermektartásdíj  

Árvaellátás  

Egyéb jövedelem  

Összes nettó jövedelem  

 Összes nettó jövedelem: ……………………………Ft 
Egy főre eső nettó jövedelem:------------------------------------ =  = 

…………………………Ft 
 Család létszáma: …………………….……..fő 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a család jövedelméről szolgáltatott adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Mezőberény, 20. ......................................................  

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

 igénylő (gondviselő) aláírása 

______________________________________________________________________________________________________________________  

A feltüntetett  jövedelmekről igazolás csatolása szükséges! 

Kapott kedvezmény:…………………………………………… Ft 
(Városi Humánsegítő és Szociális Szolgálat tölti ki) 
Fizetendő összeg:……………………………………………..… Ft 
( Városi Humánsegítő és Szociális Szolgálat tölti ki) 


