Balatonalmádi Városgondnokság, 8220 Balatonalmádi, Széchenyi sétány 1.
ÉTKEZÉS IGÉNYLÉS (módosítás*)
1. Gyermek neve:…………………………………………………..............................................................................
2. Étkezési kártya száma/ezt a Városgondnokság tölti ki:...................................................................
3. Okt.azonosító szám:……………………………………………………………………………………………………………………
4. Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]5. Intézmény neve:……………………………………………………………..…évfolyam/osztály…………………………….
6. Szülő/Törvényes képviselő neve:……………………………………………………………………………………………….
7. Lakcíme:……………………………………………………………………………………………………………………………………
8. A gyermek lakcíme ha nem ugyanaz, mint a 7.p. szerinti cím:…………..………………………….…………… 
9. Kapcsolattartó telefonszám:……………………………………………………………………………………………………..
10. Kapcsolattartó e-mail cím/ez lesz a felhasználó név a programban: ………………………………………..
11. Számlázási név és cím, ha az a fenti (6.) névtől és (7.) címtől eltérő (adóalany esetén az adószám feltüntetésével): …………………………………………………..………………………………………Adószám:…………………………………………………
12. Az étkezés biztosítását 20………. év ………………………… hónap …………………. - tól
                3x (tízórai + ebéd + uzsonna)*
                 1x (ebéd)*                                                                      vonatkozásában kérem.
Gyermekem számára speciális étrendet igénylek igen/nem*, melynek típusa:…………………………………
(A szolgáltató „Szülői nyilatkozat” nyomtatványa és az orvosi igazolás benyújtása mellett!)
Gyermekem étkezési díj megállapításánál a kedvezmény igénybevételére jogosító jogcím, melyhez a szükséges nyilatkozatok benyújtásáról gondoskodtam:*
                   3 vagy több gyermeket nevelek / fent nevezett gyermekem tartós beteg / egyéb 
13. Térítési díjfizetési mód*: 
a) átutalás                             b) bankszámlára történő befizetés
Tudomásul veszem, hogy a megrendelés visszavonásig érvényes!
Balatonalmádi, 20……………………..
                                              ………………………………………….
                                                                                  Szülő/Törvényes képviselő aláírása 
További térítési díj csökkentésére vonatkozó kérelmet nyújthat be a helyi Önkormányzathoz, akinek a családjában az 1 főre jutó havi nettó jövedelem a nyugdíjminimum 220%-át nem haladja meg.
*Megjegyzés: A kívánt szövegrész aláhúzandó.
