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Hajdúszoboszlói Gazdasági Szolgáltató Intézmény
4200 Hajdúszoboszló, Rákóczi u. 58-64.
Telefon: 52/273-135

Étkezési szolgáltatás igénylése

Minden adat kitöltése kötelező! (Nyomtatott nagy betűvel, olvashatóan.)

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a hiányosan, vagy hibásan kitöltött nyomtatványok feldolgozása nem lehetséges. Az étkezés megrendelése kizárólag a hiánytalanul kitöltött és leadott nyomtatványok leadása után biztosítható.

Oktatási Intézmény megnevezése /középiskola, szakiskola, gimnázium/: 

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

Alulírott szülő, gondviselő 2026/2027. tanévben gyermekem részére az étkezési szolgáltatást 
2026. szeptember 1-től 2027. június 20-ig az alábbiak szerint igénylem, a Dózsa György út 10-12 sz. alatti konyhán.

	Tanuló neve:
	Osztálya:

	Tanuló születési helye, ideje:

	Szülő/gondviselő neve (Nyomtatott betű):
	

	Lakcíme (Nyomtatott betű):
	

	Email cím:
	

	Telefonszám:
	

	Taj száma:
	


1. Az igényelt napi étkeztetés száma, és típusa (Kérem, aláhúzással jelölje meg!)

	Étkezések száma:
	napi ötszöri
	napi háromszori
	

	Kíván-e kedvezményt igénybe venni? 
	igen (szükséges melléklet csatolandó)
	nem
	

	Diétás étkezést vesz-e igénybe?
	igen (Szakorvosi/Tartósbeteg igazolás)
	nem
	


2.  Jelen igénylésemmel egyidejűleg leadott okiratok:
· 328/2011. (XII.29.) Korm.rendelet 8. számú melléklete
· Kedvezményre vonatkozó jogosultságot megalapozó gyermekvédelmi határozat.

· Orvosi szakvélemény.

· Nevelésbe vett gyermek esetén a 9-es nyilatkozat 

3. Térítési díj megfizetésének lehetősége:

	csoportos beszedési megbízás 
	banki átutalás


Bankszámlaszám (melyről az étkezési térítési díj csoportos megbízással levonásra kerül):

_ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 

A csoportos beszedési megbízás esetén a banknak egy alkalommal kell engedélyt adni, (összeghatár megadása mellett) hogy az intézmény az étkezési térítésidíját leemelje a megadott térítési napon. Ha a keret rendelkezésre áll, a szülőnek ezt követően nincs teendője. 

Figyelem a csoportos megbízást bankfiókban vagy internet bankban rögzíteni szükséges!
Készpénzzel történő fizetés kizárólag egyéni, írásbeli kérelem engedélyezése alapján lehetséges.

Az étkezési térítési díj tárgyhónapban esedékes a kiállított számla alapján, amelyet a regisztrált fiókjában talál. 

Túlfizetés visszafizetése csak készpénzben lehetséges.
Az igénylőlapot a HGSZI kollegái összesítik, ellenőrzik.

Hajdúszoboszló, 2026. év…………………hónap……………nap

_________________________________

igénylő aláírása

Nyilatkozat

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam adott adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírott megrendelő (szülő/gondviselő/törvényes képviselő) a HGSZI adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertem.
Alulírott vállalom, hogy az ezen a nyomtatvány kitöltésével megrendelt étkezés térítési díját legkésőbb tárgyhó 10-ig megfizetem, a térítési díj fizetési kötelezettségemnek eleget teszek.
Kijelentem, hogy a mellékletként leadott gyermekvédelmi jogosultságra vonatkozó okiratok eredeti, hatályos példányával rendelkezem.

Az étkezés lemondására tárgynapot megelőző nap 10-óráig van lehetőség online formában: menza.hgszi.hu felületén, saját regisztrált fiókban.
A késedelmes lemondás esetén tudomásul veszem, hogy az adott napra vonatkozó étkezési díjat meg kell fizetnem.
Tudomásul veszem, hogy az igénylőlapon szerepeltetett adatokban, a kedvezmény, illetve a diétás étkeztetés igénylését megalapozó okiratokban történő változást köteles vagyok a változást követő 5 napon belül bejelenteni.

A bejelentés elmulasztásából származó étkezési térítési díj különbözet visszafizetésére kötelezettséget vállalok.

A diétás étkeztetés igénybevételét megalapozó orvosi szakvélemény, és a szakvélemény felülvizsgálati eredményének késedelmes leadása miatt a nem megfelelő diéta betartásából eredő felelősség engem terhel.
Diétás étkezés lemondását és újbóli igénylését előző nap 9 óráig tudjuk elfogadni a következő email címen: menza.hgszi.hu
Hajdúszoboszló, 2026. év………………. hónap……………nap

_________________________________

igénylő aláírás
3

