
KÉRELEM 
 

a 106/2022. (III. 12.) Korm. rendelet szerinti ingyenes 
 gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

(Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni)  

  
A szülő (gondviselő) neve: …………………………………..…………………………………………................... 

Születési név:………………………………………………………………………………………………………... 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………………………………... 

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcíme: …………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………..…………………...……................... 

Elérhetősége (telefon, e-mail):……………………………………………………………………………………… 

 

 Gyermek neve Intézmény Osztály 

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

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

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

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

Tanév: 2022/2023 

Gyermek(ek) tartózkodási helye: …………………...………………………………………………………………. 

 

Mint a fenti gyermek/ek szülője / más törvényes képviselője / gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a 106/2022. 

(III. 12.)Korm. rendelet 3/A. § (2) bekezdés szerinti ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételét kérem, 

mivel a gyermek(ek) családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a kötelező legkisebb munkabér 

személyi jövedelemadóval, munkavállalói, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal csökkentett, azaz nettó 

összegének 130%-át. 

 

1. Az étkeztetés biztosítását 

|_| kizárólag a déli meleg főétkezés vagy 

|_| a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés  

vonatkozásában kérem. 

 

3. Kérem diétás étrend biztosítását: igen/nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) Szakorvosi igazolás szükséges! 

 

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez 

történő felhasználásához. 

 
Az igénybe vett kedvezményt érintő bárminemű változást köteles vagyok 15 napon belül bejelenteni a Budapest 

Főváros XVIII. Kerület Gazdasági Ellátó Szolgálatnál az alábbi elérhetőségeken:  

- e-mailben: etkezeslemondas@gesz.bp18.hu 

- telefonon: 296-1488, 296-1482 

 

Tudomásul veszem, hogy gyermekem hiányzása esetén a megrendelt étkezést köteles vagyok lemondani.  

 

Kijelentem, hogy a fenti céllal összefüggő személyes adatok kezelésével kapcsolatos adatkezelési tájékoztatót az 

adatkezelő a rendelkezésemre bocsátotta, amelyben többek között tájékoztatást kaptam arról, hogy a személyes 

adatok szolgáltatása a gyermekétkeztetés igénybevételéhez szükséges szolgáltatás igénybevételének előfeltétele, 

amelyek elmaradása esetén a szolgáltatás nyújtására nincs lehetőség. 

 

Budapest, .…………………………………..  

                    ……………………………….  

                                 szülő (gondviselő) aláírása  

mailto:etkezeslemondas@gesz.bp18.hu

