Tisztelt Szülő/Gondviselő!

Tisztelettel tájékoztatom Önt, hogy az étkezési díj beszedése a 2024/2025-ös tanévben tárgyhavi fizetéssel valósul meg.
Az étkezést megrendelő nyomtatványt 2024. augusztus 22-ig kell leadni az iskola pénztárában vagy a Polgármesteri Hivatal pénztárában. 
Azoknak is le kell adni, akik eddig étkeztek!
Kedvezményre jogosultság esetében a következő dokumentumok leadása szükséges:
1. Étkezést megrendelő nyomtatvány
2. A kedvezményre jogosultságról szóló nyilatkozatot (8. melléklet a 328/2011. Korm.r.)
3. A kedvezményre jogosultság igazolása
Tisztelettel tájékoztatom Önt, hogy a kedvezményre jogosító igazolásokat minden tanév elején újra be kell nyújtani mindaddig, amíg a kedvezményre való jogosultság fennáll. A tanév folyamán az étkezésre később jelentkezetteknek a jelentkezéskor kell kérni a kedvezményt. A szülő/gondviselő felelőssége megfelelő időben benyújtani az igazolásokat, ellenkező esetben a 100%-os térítési díjat kell megfizetnie.
Teljes térítési díj fizetése esetében:
1. Étkezést megrendelő nyomtatvány
Felhívom a Tisztelt Szülő/Gondviselő figyelmét, hogy amennyiben a tanév során bármilyen változás történik – pl.: iskola-váltás, normatív kedvezményre való jogosultság/megszűnése – a hivatalban, a pénzügyi irodán 3 napon belül szíveskedjenek jelezni.
Az étkezés igénybe vételén módosítani, vagy lemondani: tárgyhót megelőző hónap 25. napjáig lehet az Étkezés módosítása nyomtatványon, amelyet a hivatal pénztárában kell leadni.
 Az alkalmi lemondásokat (betegség vagy egyéb hiányzás miatt) a szülői felületen vagy az iskola titkárságán (24/474-231; 0620/421-5755) kell előzetesen bejelenteni.
Nyomtatványok átvehetők az iskola pénztárában, hivatal pénztárában vagy letölthetők a https://hunyadi.halasztelek.net/index.php/home/etkezesi-informaciok honlapról. 
Térítési díj fizetésével kapcsolatos információk: 24/517-260/131—es mellék.
Köszönöm együttműködését!









ÉTKEZÉS-MEGRENDELÉS*
2024/2025 –ös tanévre

	A szülő neve:
	

	A szülő lakcíme (számlázási cím):
	

	e-mail címe:
	

	telefonszáma:
	

	A tanuló neve:
	

	A tanuló osztálya:
	

	Az étkezés kezdő dátuma:
	20……. év ………………………. hó ……… nap

	A fenti időponttól az alábbi étkezést ** igénylem:
	a) R+E      b) E      c) E+U     d) R+E+U


	A fizetés módja***: 
	utalás 



*Benyújtandó: tárgyhót megelőző hónap 25-ig a hivatal pénztárába
**R=reggeli, E=ebéd, U=uzsonna (Karikázza be a kívánt lehetőséget)
*** A megfelelő válasz aláhúzandó



                                                                                                             …………………………………………
                                                                                                             Szülő/Gondviselő aláírása


Dátum: 




8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez
NYILATKOZAT 
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
Iskola neve: Halásztelki Hunyadi Mátyás Általános Iskola, Gimnázium és Alapfokú Művészeti Iskola
a) 1-8. évfolyamon nappali rendszerű iskolai oktatás   ---------- évfolyama
b) 1-8. évfolyamon felül nappali rendszerű iskolai oktatás --------- évfolyama

1.Alulírott .................................................... (születési név: ................................................., születési hely, idő        .  .................................., ……......…. ….... anyja neve: ..............................................) ........................................................................................................................ szám alatti lakos, mint a
1.1. ................................................................................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő   .                 ................................., ……...... ... ... anyja neve: ...........................................................),
1.2. ................................................................................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő    .               .............................., ……...... ... ... anyja neve: ...........................................................) *,
1.3. ................................................................................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő .               .............................., ……...... ... ... anyja neve: ...........................................................) *,

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ……...... év ..................... hónap ........ napjától, 
b) tartósan beteg vagy fogyatékos,
c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,***
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy e) utógondozói ellátásban részesül.

2. Az étkeztetés biztosítását
□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy
□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (tízórai vagy uzsonna), vagy
□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (tízórai és uzsonna)
vonatkozásában kérem.

3.Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: ....................................................................

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.
Dátum: ................................................
.................................................... 
az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő, 
nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető, 
utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) aláírása
* A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes képviselő a normatív kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek.
** A megfelelő pont jelölendő!
*** A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.
 
ÉTKEZÉS-MEGRENDELÉS MÓDOSÍTÁSA*

	A szülő neve:
	

	A szülő lakcíme (számlázási cím):
	

	e-mail címe:
	

	telefonszáma:
	

	A tanuló neve:
	

	A tanuló osztálya:
	

	Az étkezés módosításának kezdő dátuma:
	20……. év ………………………. hó ……… nap

	A fenti időponttól az alábbi étkezést ** igénylem:
	a) R+E      b) E      c) E+U     d) R+E+U   
e) Nem kívánom igénybe venni


	A fizetés módja***: 
	készpénz/utalás



*Benyújtandó: tárgyhót megelőző hónap 25-ig a hivatal pénztárába
**R=reggeli, E=ebéd, U=uzsonna (Karikázza be a kívánt lehetőséget)
*** A megfelelő válasz aláhúzandó





                                                                                                             …………………………………………
                                                                                                             Szülő/Gondviselő aláírása


Dátum:


Szülői felület 
 
Kedves Szülő!
Ezúton szeretnénk tájékoztatni, hogy az étkezés lemondást a szülői felületről is elvégezheti, továbbá itt láthatja és fizetheti gyermeke étkezési számláit. 
Az étkezés lemondást az érintett napot megelőző munkanapon legkésőbb 10:00 óráig teheti meg !
Kérem jelentkezzen be a következő oldalon: 
 https://halasztelek.eny.hu/
 Az Ön e-mail címe már regisztrálva van a rendszerben                                         (az étkezési nyomtatvány leadását követően)
1.lépés
Azonosító/e-mail cím mezőbe : Írja be az Ön saját e-mail címét
2.lépés 
Jelszó igénylés funkció segítségével, igényelheti meg jelszavát, amely a képernyő jobb oldalán  „Teendő az első belépésnél ” 2. pontjában található.
Ezek után elküldi a rendszer Önnek a saját e-mail címére a jelszavát, amellyel be tud lépni a szülői felületre.
Az első belépéskor az Általános Szerződési Feltételek jelennek meg, amely elfogadása után (képernyő alján található) láthatja gyermeke/gyermekei adatait, számláit, és az étkezés lemondást.

