
KÉRELEM 
Szociális étkeztetésben való részesítéshez 

Alulírott:  
Név: ............................................................................................................................................. 

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

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

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

Lakcím: ....................................................................................................................................... 

Állampolgársága: .....................................................Bevándorolt, letelepedett, vagy menekült 

jogállása: .....................................................TAJ száma: ............................................................. 

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: ……………….. 

Foglalkozás: .......................................................... Havi jövedelem:........................................... 

kérem, hogy az alábbi körülményeimre való tekintettel szociális étkeztetésben részesíteni 

szíveskedjen:  

  65. életévemet betöltöttem.  
  

   Súlyosan mozgáskorlátozottnak minősülök (az ehhez szükséges szakvéleményt 
csatolom) 

 

  Súlyos Fogyatékosnak minősülök (az erről szóló szakvéleményt csatolom) 
 

   Rokkantnak minősülök, munkaképességemet legalább 67 %-ban elvesztettem, 
illetve 50 % feletti egészségkárosodásom van. (az erről szóló iratot csatolom) 

 

   Egészségi állapotom miatt már több, mint egy hónapja és várhatóan még 
legalább egy hónapig nem tudok gondoskodni a napi egyszeri meleg étel 
elkészítéséről (orvosi igazolást csatolom) 

 
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ....................................................................... 
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ................................................................ 
  
Az étkeztetés módja:  

- helyben kívánom elfogyasztani,  
- saját magam elszállítom,  
- más személlyel kívánom elszállítatni.  

 
Kérelmemhez csatolom:  

- Jövedelemnyilatkozatomat, továbbá a hozzá tartozó iratokat 
 
 
Nógrád, ............................................ 

         ...................................... 
        kérelmező 

                                                                               
                                                                                       ..................................... szig. száma 



 

 

II. Jövedelemnyilatkozat 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:............................................................................................................................................... 
Születési neve:................................................................................................................................. 
Anyja neve:...................................................................................................................................... 
Születési hely, év, hó, nap:.............................................................................................................. 
Lakóhely:......................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely ............................................................................................................................ 
Telefonszám:.................................................................................................................................... 
 
Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos 
személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy 
vállalja – e 
(a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 
   igen – ebben az esetben a Jövedelemnyilatkozat további részét  nem kell kitölteni. 
  nem  

 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg 
csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 

 
 

Dátum: ………………………………………… 
  

……………………………………………….. 
      Az ellátást igénybevevő 

(törvényes képviselő) aláírása 
 
 
 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok 
 

Jövedelem típusa 
 

Nettó összege 

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó  
 

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások  
 

Önkormányzat és Munkaügyi szervek által folyósított ellátások  
 

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű szociális ellátások  
 

Egyéb jövedelem:   
 

 
Összes jövedelem 

 



 

 
 

Szám: …………….……… 

Tárgy: Megállapodás szociális étkeztetésről 

 

M E G Á L L A P O D Á S 

Amely létrejött egyrészről Nógrád Község Önkormányzata - mint szolgáltatásnyújtó - ,  

másrészről …………………………………………………..…………………………………..  

született ………………………………..…… anyja neve ……….……….…………...………..  

TAJ száma ……………………….………. Szig. száma …………………………….…………  

Lakcím .…..……………………………………………... - igénybevevő között 

A megállapodás tárgya: ……………………………………… részére …………………….-n 
benyújtott kérelme alapján személyes gondoskodást nyújtó alapellátás - étkeztetés - biztosítása. 

A szolgáltatás igénybevételének kezdő időpontja: ………………………….. - tól határozatlan 
időtartamra, vagy  ………………………….-tól …………………………-ig. 

 

Az étkeztetés történhet helyben fogyasztással vagy elvitellel 1/2000.(I.7.) SzCsM rendelet 21. §. (1) 
értelmében. A fenti lehetőségek közül Ön az elvitelt választotta. A napi egyszeri meleg ételt (ebédet) 
az Angyalvár Óvoda főzőkonyhájáról minden munkanapon 11:30 és 14:00 óra között viheti el.  

Az igénybe vevőnek vagy törvényes képviselőjének Nógrád Község Önkormányzata mindenkor 
hatályos térítési díj rendeletéről szóló szabályok szerint kell megfizetnie a térítési díjat, jelenleg a 
térítési díj mértéke ……….. Ft/ellátási nap.  

A személyi térítési díj a napi térítési díj és az adott hónapban igénybe vett ellátási napok szorzata.  

A megállapított személyi térítési díjat az igénybe vevő vagy törvényes képviselője a tárgyhónapot 
követő hónap 20. napjáig köteles az Angyalvár Óvoda (2642 Nógrád, Mikszáth u. 2.) 
élelmezésvezetőjénél befizetni a kiállított számla alapján. Amennyiben ezen kötelességének határidőre 
nem tesz eleget, az önkormányzat azt közadó módjára behajthatja. 

Az ellátás megszüntetésére a vonatkozó jogszabályokban foglaltakat kell alkalmazni. 

 

I N D O K L Á S 

 

……………………………………… kérte a szociális alapszolgáltatásban - étkeztetésben - való 
részesítést. Az étkeztetés a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
(továbbiakban: Szt.) 62. §. -ban foglaltak értelmében az igénylő részére a fenti időponttól szociális 
alapszolgáltatásként biztosított. 

A megállapodás az Szt. 1993. évi III. tv. 94/C §-a, valamint Nógrád Község Önkormányzatának a 
szociális gondoskodás helyi szabályairól szóló 1/2015.(II.25.) rendeletében foglaltak alapján készült.  

 
Nógrád, ……………. év …………………………. hó …………. nap 

1 példányt átvettem.  

 

     …………………………………………            …………………………………………….. 

                        ellátást igénylő                                                            fenntartó 


