NYILATKOZAT

a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez
1. Alulírott ............................................................................................... (születési név: ....................................................................., születési hely, idő ......................................................, .................................. anyja neve: ................................................................) Veresegyház,.............................................................................................................................................. szám alatti lakos, mint a 
.............................................................................. nevű gyermek (születési hely, idő ....................................., ............................ anyja neve: ..................................................................)  ¹ szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételét a nyári szünet 2023. június 19. – 2023. augusztus 31. közötti időtartamára eső minden munkanapon kérem: 

IGEN / NEM

(a megfelelő válasz aláhúzandó)

A nyári szünidei gyermekétkeztetés igénybevételét a 2023. június 19.- 2023. augusztus 31. közötti időszakban kizárólag az alábbi munkanapo(ko)n kérem 2 :
VÁLLALOM, hogy gyermekem részére biztosított ételt tisztára mosott és fertőtlenített ételhordóban a Veresegyház Kistérség ESÉLY Szociális Alapellátási Központ Veresegyházi Kirendeltségén (továbbiakban: ESÉLY) Veresegyház, Kálvin u. 9. szám alatt 11.30-12.00 óra között átveszem és a 2 garnitúra ételhordót 2023. szeptember 8-ig az ESÉLY-nek visszaadom.
2. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: ................................................................................................................................................................................................................. Kérem a gasztroenterológiai szakvélemény másolatát csatolni szíveskedjen. Ha a szakvélemény másolatát nem tudja a nyilatkozat mellé csatolni, fotózza le és küldje el a rados.emma@veresegyhaz.hu e-mail címre vagy hívja telefonon a 06-28/588-611 számon Rados Emmát.

3. A gyors és hatékony kapcsolattartás érdekében kérem szíveskedjen megadni telefonszámát és e-mail címét.

Telefonszám: ...............................................................
E-mail cím: ................................................................

Dátum: Veresegyház 2023.





 

....................................................................................... 
az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) 
         
aláírása
¹ Gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni.

² Kizárólag abban az esetben töltendő, amennyiben a jogosult a szünet vonatkozásában az előző kérdésre nemmel nyilatkozott. Ez esetben azon munkanapok felsorolása szükséges, amelyek tekintetében – a szünidei gyermekétkeztetés időtartamán belül – a jogosult kéri az étkeztetés biztosítását.
