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Iktató szám.:………………

ÉRTESÍTÉS

Térítési díj megállapításáról

Az ellátást igénybe vevő törvényes képviselője:

Neve:............................................................................................................................................

Lánykori neve:.............................................................................................................................

Születési helye, ideje:...................................................................................................................

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

Lakcíme:......................................................................................................................................

Szem.ig.száma:............................................................................................................................

között, az alábbi feltételek szerint.

A bölcsődei ellátást igénybe vevő:

Neve:............................................................................................................................................

Születési helye, ideje:..................................................................................................................

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

Lakcíme:......................................................................................................................................

 Intézményünk a bölcsődei ellátást …...................év....................hó.....................napjától kezdődően a jogosultsági feltételek megszűnéséig biztosítja.

1. A törvényben meghatározottak szerint ( 1997. XXXI. tv. 146.§ - 148. §) a személyes gondoskodást nyújtó alapellátás keretében biztosított gyermekek napközbeni ellátása személyi térítési díjának megfizetésére a szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő vagy más törvényes képviselő köteles.

2. Intézményünkben az alapellátások keretébe tartozó szolgáltatások közük csak az étkezésért állapítható meg térítési díj.

3. Az intézményi térítési díjat a fenntartó (önkormányzat képviselő-testülete) évente kétszer állapíthatja meg.

4. A fizetendő térítési díj összegéről az intézményvezető az ellátás igénybevétele után, de legkésőbb az igénybevételtől számított harminc napon belül írásban értesíti a térítési díj fizetésére kötelezettet.

5. A térítési díjat havonként a tárgyhónapot követő 10. napjáig kell befizetni (1997.évi XXXI.tv. 15.§(1) alapján), készpénzben, a gazdasági irodában.

6. Kérjük, hogy térítési díjat az előre jelzett napon (faliújságon közzétett) pontosan fizessék be. Fizetési és egyéb gondjaik esetén keressék a bölcsőde vezetőjét, aki felvilágosítással és segítőkészséggel áll szíves rendelkezésükre.

7. Étkezési kedvezmények:(jogosultságuk igazolásának esetében)


- 50%-os kedvezményes étkeztetésben részesülhetnek azon gyermekek, akiknek                           
családjában az eltartott kiskorúak (családi pótlékban részesülők) száma eléri a 3 főt, 


-  ingyenes étkeztetést abban az esetben tudunk biztosítani, amennyiben a gyermek 
rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül, és azt a szülő a határozat másolati 
példányának benyújtásával igazolja.

8. Ha kötelezett a személyi térítési díjat vitatja vagy annak csökkentését, illetve     
elengedését kéri, a térítési díj összegéről  kiküldött értesítő kézhezvételétől számított 8 
napon belül, a fenntartóhoz címzett, de az intézmény vezetőjénél leadott kérelmet 
nyújthat be, amelyről a fenntartó határozattal dönt.

Tájékoztatom, hogy 20…….-ben a térítési díj ………. Ft/nap. 

Figyelembe vehető kedvezményben (aláhúzandó):       részesül 

nem részesül.

Értesítem, hogy 20...........év………hó………….naptól fizetendő személyi térítési díja :...................................Ft/nap.

A térítési díjat az 1997. évi XXXI. tv. 148.§ ,valamint a Szigethalom Város Önkormányzat  Képviselő-testületének 31/2009. (XII.21.)  rendelete alapján állapítottam meg.

Szigethalom,………………………..









      Horváth Katalin









      intézményvezető

Jelen értesítés két eredeti példányban készült.


