
Ingyenes étkezés, készpénzfizetés 

ME GÁ L LA P ODÁ S 

Amely létrejött, egyrészről Óbuda – Békásmegyer Önkormányzat 

 

Intézmény neve: 

Intézmény címe: 

Intézmény adószáma: 

Intézmény bankszámlaszáma: 

 

Email: menza@kszki.obuda.hu, mint szolgáltató (a továbbiakban: Szolgáltató), 

 

másrészről 

Név: ............................................................................................................................  

Szül. hely, idő: ............................................................................................................  

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

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

Telefonszám: .............................................................................................................  

mint a kiskorú* 

Név: ............................................................................................................................  

Szül. hely, idő: ............................................................................................................  

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

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

Intézmény, osztály: ....................................................................................................  

Étkezési típusa:  .........................................................................................................  

Diéta (ha van): ...........................................................................................................  

(orvosi igazolás a szerződés mellékletté képezi) 

 

törvényes képviselője között (a továbbiakban: Igénybe vevő; Szolgáltató és Igénybe vevő a 

továbbiakban együttesen: Szerződő felek) a gyermek(ek) által intézményben igénybe vett étkezési 

szolgáltatás feltételeiről az alábbiak szerint. 

 

1. A Szolgáltató rögzíti, hogy a térítési díj megfizetése az egyes intézményekben, közvetlenül 

készpénzben, csak az intézmény által kiírt időpontban történhet. 

 

2. Amennyiben az étkezésért térítési díj fizetés nem terheli az Igénybe vevőt az étkezés 

megrendelését akkor is köteles jelezni, személyesen vagy írásban az intézményben alkalmazott 

módon vagy elektronikus úton az étkezési rendelések leadására és törlésére is alkalmas, 

kszki.eny.hu felületen (továbbiakban: Honlap) történő bejelentkezéssel. 

 

3. Jelen szerződés aláírásával az Igénybe vevő vállalja, hogy a törvény által biztosított ingyenes 

étkezést az intézményben alkalmazott módon, a törvényi szabályozásnak megfelelően 

lemondja. Amennyiben a lemondás nem történik meg a távollét idejére, úgy a le nem mondott 

étkezés(ek), nyersanyagnorma+ÁFA áron kiszámlázásra kerülnek Igénybe vevő felé. 

 

4. Lemondás lehetőségei: 

• Személyesen az intézményben alkalmazott módon vagy 
• Online felületen keresztül (regisztrációhoz kötött). 
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5. A megrendelés a Menza étkezési programban szereplő, az intézmény által meghatározott 

munkanapokra, a gyermek(ek)hez berögzített étkezési típus alapján történik. Amennyiben az 

étkezési típus megváltoztatását kéri a szülő, azt megteheti az erre a célra rendszeresített, 

kitöltött nyomtatványon, az intézményben alkalmazott módon. (E-mailben: amennyiben online 

hozzáférése van a szülőnek vagy kitöltés után az intézményben leadva. Kérelem letölthető a 

www.kszki.hu oldalról). 

A kérelem leadásának időpontja a befizetést megelőző hónap 20. napja (amennyiben az 

hétvégére esik, az azt követő első munkanap), így az új étkezési típus a következő 

ebédbefizetésben szereplő hónaptól lesz érvényes. 


