
 
 

K é r e l e m 

a étkezési térítési díj támogatás megállapításához 

Személyi adatok:  

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sz.név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Támogatás kifizetése: házipénztárból, lakcímre vagy számlaszámra:  
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9245 Mosonszolnok, Fő utca 44. 
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Kérelmezővel egy családban élők:  

név, szül. név, 
anyja neve: 

rokoni kapcsolat szül. hely 
év , hónap, nap 

TAJ-szám 

    

    

    

    

 

NYILATKOZAT 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

- gyermeke(i)met egyedül nevelem.         igen         -          nem 
- családomban tartósan beteg, illetve fogyatékkal élő családtag él.      igen        -       nem 

 

 

 

Mosonszolnok, ……………………………………………………….. 

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

         a kérelmező aláírása   

Megjegyzés: a kérelemhez csatolni kell:  

• szükség esetén az utolsó jövedelemről szóló igazolás (1 havi nettó), vagy nyugdíjszelvényt, 

vagy nyilatkozatot alkalmi munkavállalásról, jövedelem hiányában erről szóló nyilatkozat, 

továbbá:  

• étkezésről kiállított számla  

 


