

4. melléklet Siklós Város Önkormányzata Képviselő-testületének az egyes gyermekjóléti ellátási formák szabályozásáról szóló 28/1997. (X. 29.) rendeletéhez
 

Kérelem intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
1. Az intézmény megnevezése: 

2. A gyermek neve, csoportja, osztálya: 



bejelentett lakcíme:



születési helye, ideje:



anyja neve:

 
3. A kérelmező (szülő, gondviselő) neve: 


bejelentett lakcíme: 



születési helye, ideje: 



anyja neve:



                                 telefonszáma:   ………………………………………………………………..

                                   e-mail címe:   ………………………………………………………………..


Igényelt étkezés(ek): reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje)
4. Az igénybevétel kezdő dátuma: ……………………………………………………………………………….
5. Fizetés módja ( a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje): csekk, pénztárba befizetés, átutalás 
Átutalás esetén a számlaértesítőt a 3. pontban megjelölt e-mailcímre kérem megküldeni.
TÁJÉKOZTATÁS
Tájékoztatjuk, hogy Siklós Város Önkormányzata, mint adatkezelő a kérelemben megadott személyes adatokat adatfeldolgozás céljából továbbítja az intézményi gyermekétkeztetést ellátó szolgáltatónak, mint adatfeldolgozónak.
NYILATKOZAT
1. Alulírott kérelmező kijelentem, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1)-(2) bekezdése szerinti normatív kedvezményben 
a) részesülök, 
b) nem részesülök (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje).
A kedvezményes étkeztetés igénybevételére való jogosultság feltétele a 328/2011 (XII. 29) Korm. rendelet 6. és/vagy 8. mellékletében található nyilatkozat kitöltése, melyet a gyermek köznevelési intézményében igényelhetnek vagy letölthető Siklós Város honlapjáról (http://www.siklos.hu/nyomtatvanyok/36 ).
2. Alulírott kérelmező kijelentem, hogy gyermekem speciális étrendet
a) nem igényel
b) igényel (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje):
biztosítandó diéta típusa: ………………………………………………………………….………………
A speciális étrend igénylésének feltétele a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 15. § (1) bekezdése szerinti szakorvos általi igazolás benyújtása.
3. Alulírott kérelmező, mint érintett egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy Siklós Város Önkormányzata, mint adatkezelő fent nevezett személyes kapcsolati adataimat gyermekem intézményi étkeztetés igénybevételének biztosítása céljából az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint önkéntes hozzájárulásom alapján kezelje és továbbítsa adatfeldolgozásra az intézményi gyermekétkeztetést ellátó szolgáltatónak az intézményi gyermekétkezésre való jogosultság fennállása alatt.
Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá tudomásul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, valamint jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és az információs önrendelkezési jogaim érvényesítése céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal a kezelt személyes adataim törlését kérhetem, amennyiben annak jogszabály által előírt akadálya nincs.

Adatkezelő neve: Siklós Város Önkormányzata
Postai címe: 7800 Siklós, Kossuth tér 1
Email címe: titkarsag@siklos.hu
Telefonszáma: +36 72 579 500
Kelt: ………………………..
……………………………

kérelmező (szülő, gondviselő)
Módosítás/Lemondás esetén (a kérelem 1-3 pontja kötelezően töltendő)
1. Módosítás: Az igényelt étkezést …………………… napjától az alábbiak szerint módosítom:
Igényelt étkezés(ek): reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje)
Fizetés módja: csekk, átutalás, pénztárba befizetés (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje)
2. Lemondás: Az igényelt reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna (a megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje) étkezést ……………………. napjától lemondom.
Kelt: ………………………..
……………………………

kérelmező (szülő, gondviselő)
Tudomásul veszem, hogy: 
1. Az étkezés igénybevételére kérelmet kell benyújtani az arra rendszeresített formanyomtatványon a köznevelési intézmény vezetője részére.
2. Ameddig a normatív kedvezményre, étkezési támogatásra jogosító dokumentumok nem kerülnek csatolásra, addig a gyermek csak teljes áron étkezhet.
3.  Az étkezést lemondani betegség, távollét miatt a lemondással érintett napot megelőző nap legkésőbb 12 óráig lehet az alábbi telefonszámokon: 

Batthyány Kázmér Általános Iskola: 06-30/831-0616 

Kanizsai Dorottya Általános Iskola: 06-30/829-75-06 

Garai Miklós Szakgimnázium és Szakközépiskola: 06-70/399-28-37 

Táncsics Mihály Gimnázium: 06-30/829-74-82 

Siklósi Óvoda és Bölcsőde: 06-72/-352-004, illetve az óvónők elérhetőségein, továbbá bölcsőde esetén 06-30/884-2015 
4. Kérelmező szülő, gondviselő kötelezi magát, hogy a gyermeke nevére kiállított számlát, az abban szereplő fizetési határidőig kiegyenlíti. Kérelmező tudomásul veszi, hogy amennyiben a fizetési kötelezettségének határidőben nem tesz eleget, úgy vele szemben fennálló követeléstét Siklós Város Önkormányzata, mint az intézményi szolgáltatás fedezetét biztosító önkormányzat jogi úton érvényesíti. A térítési díj meg nem fizetése esetén a késedelem idejére késedelmi pótlék nem állapítható meg, ugyanakkor a kérelmező szülő/gondviselő tudomásul veszi, hogy a tartozásának jogi úton történő behajtása során keletkezett, igazolt költségek megfizetésére köteles.
5. Az étkezésért fizetendő térítési díjat pénztári befizetés esetén előre a tárgyhónap 15. napjáig a Eatrend Kft. 7800 Siklós, Iskola utca 25. szám alatti irodájában az alábbi időpontokban lehet megfizetni: hétfő-péntek: 700-1600
6. Megszűnik az Intézménynek jelen kérelem alapján fennálló étkezési szolgáltatás iránti kötelezettsége, ha a kérelmező szülő/gondviselő kéthavi étkezési térítési díj vonatkozásában a fizetési kötelezettségét nem teljesítette. Nem keletkezik a kérelmezőnek térítési- díjfizetési kötelezettsége a 28/1997. (X.29.) számú önkormányzati rendelet 14. § (2) bekezdése alapján.
7. Amennyiben a normatív kedvezményre, az étkezési támogatásra való jogosultságban változás következik be, úgy azt köteles vagyok 15 napon belül írásban bejelenteni, ha e kötelezettségemnek nem teszek eleget, a jogosulatlanul igénybe vett kedvezményt köteles vagyok visszafizetni.
8. Speciális étrend igénylésére kizárólag szakorvos által adott igazolás benyújtása esetén jogosult a gyermek.
9. A kérelemben szereplő összes adat átadásra kerül az intézményi gyermekétkeztetést ellátó szolgáltatónak.
Kelt: …………………….
…………………………

kérelmező 

(szülő/gondviselő)
� A 4. melléklet szövegét a 11/2018. (V. 31.) rendelet állapította meg. Hatálybalépés kihirdetést követő nap.


� A 4. melléklet szövegét a 16/2019. (V. 30.) rendelet módosította. Hatálybalépés 2019. május 31.








