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Csanytelek Község Önkormányzata Képviselő-testülete

5/2009. (III. 31.) Ökt rendelete

az önkormányzat által nyújtott szociális ellátásokról szóló

Csanytelek Község Önkormányzata Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított
1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 10. §-a (1) bek., 25. §-a (3) bek b) pontja, 32. §-a (3) bek., 38. §-a (1) bek c) pontja, 43/B. §-a
(1)-(3) bek., 45. §-a (1) bek., 46. §-a (1) bek., 47. §-a (4) bek, 48. §-a (4) bek.  50. §-a (3) bek, 58/B. §-a (2) bek,   132. § (4) bekezdésében,
valamint  a  helyi  önkormányzatokról  szóló  többször  módosított  1990.  évi  LXV.  törvény  16.  §-a  (1)  bekezdésében  kapott
felhatalmazás alapján az önkormányzat által nyújtott szociális támogatásokról  az alábbi rendeletet alkotja:

I. FEJEZET

ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK

A rendelet célja

1. §

E rendelet célja, az Szt-ben foglaltakon alapulva, a településen élő szociálisan rászorult állampolgárok szociális biztonsága
megteremtése és megőrzése érdekében, az önkormányzat által biztosított szociális ellátások formái, szervezete, a szociális ellátásokra
való jogosultság feltétele, a kérelmező és a szociális hatáskört gyakorló szerv jogai, kötelezettségei szabályozása, továbbá:

a) a hatáskörébe tartozó pénzben nyújtott és természetbeni ellátások megállapítása,
b) a szociális ellátások kifizetése és folyósítása meghatározása,
c) a szociális ellátások megállapítása előtt és fennállása alatti ellenőrzése,
d) a kérelmező által benyújtandó nyilatkozat- igazolás tartalmának, benyújtásának

szabályai meghatározása.
A rendelet hatálya

2. §

A rendelet hatálya a Csanytelek község közigazgatási területén  lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező, életvitelszerűen a
településen élő, szociálisan rászorult állampolgárokra és az Szt. 3. §-a (2) bek. és (3) bekezdése a) pontjában rögzített személyi körre
terjed ki.

II. FEJEZET

ÉRTELMEZŐ RENDELKEZÉSEK

3. §

(1) E rendelet alkalmazásában:
a) jövedelem,
b) vagyon,
c) család,
d) közeli  hozzátartozó,
e) egyedül élő,
f) egyedülálló,
g) rendszeres pénzellátás,
h) háztartás

 fogalmak a mindenkori hatályos Szt. 4. §-ában foglaltakkal egyeznek meg.
(2) E rendelet alkalmazásában:

a) közterület: az önkormányzat tulajdonában lévő, az ingatlan-nyilvántartásban közterületként feltüntetett kül- vagy
belterületi földrészlet,

b) közigazgatási terület: Csanytelek község kül- és belterülete összessége,
c) kérelmező: a  szociális  ellátás  iránti  kérelmét  az  eljáró  hatósághoz  benyújtotta,  de  ügyében  az  eljáró  hatóság  érdemi

döntést még nem hozott, ill. kérelmét elutasította,
d) ellátásra jogosult: e rendeletben feltüntetett pénzbeli vagy természetben nyújtott szociális ellátások valamelyikében az

eljáró szerv jogerős határozatában foglaltak szerint jogosultságot szerzett, számára az ellátás folyósítása folyamatos,
illetve ügyében felülvizsgálatot folytat az eljáró szerv,

e) lakott ingatlan: amelyben a pénzbeli vagy természetben nyújtott szociális ellátásban részesülő jogosult életvitelszerűen
él,

f) életvitelszerűen él: aki mindennapi életét, (lakhatás, tanulás, munkavégzés, stb.) szabadidejét megszakítás
nélkül/folyamatosan a településen tölti,
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g) létfenntartást veszélyeztető élethelyzet:
- megromlott egészségi állapot,
- hajléktalanná válás,
- természeti katasztrófa (árvíz- belvíz, tűzvész, stb.) érintettjeként válik rászorulttá,
- önhibáján kívüli anyagi kár, veszteség éri, munkanélkülivé válás, ellátásra való jogosultság hiánya miatt, - önmaga,

illetve családja mindennapi ellátására családjától való indokolt távolléte,  akadályoztatása miatt képtelen -,
h) szociálisan rászorult: akinek jövedelmi, vagyoni helyzete időlegesen vagy huzamosabb ideig szükségessé teszi az

önkormányzat e rendeletében szabályozott pénzbeli, és/vagy természetben nyújtott szociális ellátás megállapítását,
amennyiben megfelel a további jogosító feltételeknek is.

III. FEJEZET

ELJÁRÁSI RENDELKEZÉSEK

A szociális hatáskört gyakorló szerv feladat- és határköre

4. §

Az e rendeletben meghatározott feladat- és hatáskörök gyakorlására illetékes szerv:
a) a helyi  önkormányzat képviselő-testülete (továbbiakban: testület),
b) a település önkormányzata polgármestere (továbbiakban: polgármester) a Képviselő-testület átruházott hatáskörében

eljárva (továbbiakban az a), b), pont együtt szociális hatáskört gyakorló szerv).

IV. FEJEZET

A pénzbeli ellátások megállapításának szabályai

Az eljárás megindítása

5. §
(1)   A szociális ellátás megállapítására irányuló eljárás:

a) kérelemre, vagy
b) hivatalból

indul, melyhez szükséges formanyomtatványokat az Önkormányzat Polgármesteri Hivatala (továbbiakban: hivatal)
ügyfélszolgálatánál (térítésmentesen) lehet beszerezni,  benyújtani, ill. letölthető az önkormányzat honlapjáról, az  e rendelet
függeléke szerinti formanyomtatványon feltüntetett igazolások, nyilatkozatok csatolásával.

(2)    Az   eljárást  a  szociálisan  rászorult  kérelmezőn kívül  (tudomásával/hozzájárulásával)  az  a  személy  is  kezdeményezheti,  aki  a
szociális  ellátásra rászorulóról tudomással bír, illetve hitelt érdemlő forrásból tudomást szerez, így többek között:

a) a területi védőnők,
b) a háziorvosok,
c) az általános iskola (tagintézmény) vezetője,
d) az óvoda (tagintézmény) vezetője,
e) a Remény Szociális Alapszolgáltató Központ vezetője,
f) a családsegítő szolgáltató,
g) a gyermekjóléti szolgáltató,
h) az illetékes rendőrkapitányság vezetője,
i) az illetékes gyámhatóság vezetője,
j) a helyi civil szervezetek vezetői.

A szociális hatáskört gyakorló szerv intézkedései

6. §

(1) A szociális hatáskört gyakorló szerv a szociális ellátás iránti kérelemre indult eljárás során hozott érdemi döntéséről köteles
írásban, postai úton, vagy hivatali kézbesítő útján:

Szociális hatáskört gyakorló szerv megnevezése Ellátandó szociális feladatok megnevezése

  a) testület - jogorvoslati eljárás
- ápolási díj (méltányossági)
- lakásfenntartási támogatás
- átmeneti segély   b) polgármester

- temetési segély
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a) a kérelmezőt (ellátásra jogosultat),
b) az eljárásban további érintett személyeket, szerveket,
c) a hivatal adó- és pénzügyi iroda vezetőjét

értesíteni.
(2) Amennyiben a kérelmező (ellátásra jogosult) adatközlési kötelezettségének

a) nem tesz eleget (hiánypótlási felhívás ellenére sem),
b) a megadott határidőn túl, de hiányos adatokkal tesz eleget,
c) a környezettanulmány felvételét nem teszi lehetővé, illetve megakadályozza azt,

akkor kérelmét a szociális hatáskört gyakorló szerv (érdemi döntéshozatal nélkül) elutasíthatja.
(3) E rendelet szerinti pénzbeli szociális ellátás kifizetése a jogerős határozatban foglaltak alapján történhet:

a) postai küldeményként,
b) a hivatal meghatalmazott kézbesítője közreműködésével, a jogosult által bejelentett lakcímére,
c) banki átutalással (az ellátásra jogosult folyószámlájára),
d) a hivatal házi pénztárában (pénztári napokon):

da) az ellátásra jogosult, vagy
db) az ellátásra jogosult által írásban (vonatkozó formanyomtatványon)  meghatalmazott személy részére.

Eljárási határidők

7. §

(1) A kérelem benyújtásától, illetve az eljáró szerv hivatalos tudomásszerzésétől számítva azonnal, de legkésőbb 3 munkanapon
belül intézkedés szükséges, ha a kérelmező létfenntartását veszélyeztető élethelyzetbe került (pl.:  megromlott egészségi állapot).

(2) A szociális hatáskört gyakorló szerv számára 5 munkanapos határidő áll rendelkezésre:
a) a temetési segélyre,
b) az átmeneti segélyre

való jogosultság megállapítására és a támogatás kifizetésére.
(3) A rendelet 8. §-ában foglaltakat az eljárás megindításától számított 8 munkanapon belül kell végrehajtani (környezettanulmány

készítése).
(4) A szociális hatáskört gyakorló szerv 10 munkanapon belül megállapítja:

a) a helyi lakásfenntartási támogatásra,
b) az ápolási díjra (méltányossági)

való jogosultságot és gondoskodik a támogatás folyósításáról.

A környezettanulmány készítése szabályai

8. §

(1) Abban  az  esetben,  ha  a  szociális  hatáskört  gyakorló  szerv  számára  rendelkezésre  álló  iratok  kiegészítésre  szorulnak  és  a
kérelmező szociális helyzete, körülménye (az érdemi döntéshozatal érdekében a tényállás tisztázása, helyismeret hiánya) a
helyszíni szemle során pótolható és a rendelkezésre álló információk pontosíthatóak, akkor a szociális hatáskört gyakorló szerv
környezettanulmányt készít.

(2) A környezettanulmány a kérelmező (felülvizsgálat esetén ellátásra jogosult) által:
a) a benyújtott kérelem hiányos adatai kiegészítésére (pl. családi állapot, állampolgárság, lakás- jövedelmi viszonyok,

vagyoni helyzet, stb.),
b) a kérelemben feltüntetett adatok valódiságának igazolására (bejelentés, hivatalos tudomásszerzés esetén), továbbá
c) az ellátásra való jogosultsága felülvizsgálatára

szolgáló helyszíni ellenőrzés.
(3) Ha a kérelmező e rendeletben szabályozott ellátások közül egyidőben több ellátásra is jogosulttá válik, vagy vált, akkor

elegendő egy ízben felvenni a környezettanulmányt.
(4) A környezettanulmányban foglaltak annak felvételétől számított l évig alkalmazhatóak (kivéve ha az abban foglaltakban az

eredeti állapothoz mérten jelentősen nő/csökken a jogosultságot jelentő jövedelem, illetve vagyon vagy a család létszámában
változás következik be, akár bejelentés, akár hivatalos tudomásszerzés szerint).

(5) Környezettanulmányt kell felvenni:
a) ápolási díj (méltányossági),
b)  lakásfenntartási támogatás és
c) temetési segély

        megállapítása iránt indult ügyekben előterjesztett kérelmek elbírálását megelőzően.
(6) A rendszeres szociális segély adott összegének természetbeni formában való megállapításakor, a gyermekjóléti szolgáltató a

védelembe vételi eljárás során készített környezettanulmányban rögzíti a természetbeni ellátás mikéntjét, melyet a szociális
hatáskört gyakorló szerv számára, a környezettanulmány készítésével egyidőben rendelkezésére bocsát.

A kérelmező (jogosult) jogai és kötelezettségei az eljárásban

9. §
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(1) E rendelet hatálya alá tartozó személyeknek joguk van az Szt. és azon alapuló e rendeletben rögzített szociális ellátások
igénybevételére a jogosító feltételek fennállása alatt.

(2) Joguk van az (5) bekezdésben foglalt módon a szociális hatáskört gyakorló szerv határozata ellen jogorvoslat előterjesztésére.
(3) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához, valamint felülvizsgálatához a kérelmező (ellátásra jogosult) köteles:

a) saját és családja jövedelmi, vagyoni viszonyairól nyilatkozni, illetve e rendelet szerinti formanyomtatványon szereplő
adatokat igazolni:
aa)  a rendszeresen mérhető jövedelmekről e rendeletben  foglaltak szem előtt tartásával adatot szolgáltatni,
ab) egyéni, vagy társas vállalkozásból eredő jövedelmét (a kérelem benyújtását megelőző évi jövedelméről szóló)

adóbevallásban bizonyítani, illetve vagyonáról nyilatkozatot tenni,
ac)  abban az esetben, ha a kérelmező családja jövedelme kizárólag alkalmi munkából származik, akkor annak összegét

a kérelmezőnek (anyagi és büntetőjogi felelőssége tudatában tett) saját nyilatkozattal  igazolni,
b) a szociális hatáskört gyakorló szerv előzetes (írás- vagy szóbeli) értesítése alapján a szociális ellátás megállapítása előtt,

alatt, illetve annak felülvizsgálatakor, a szociális hatáskört gyakorló szerv képviselője számára környezettanulmány
felvételének lehetőségét biztosítani, s e rendelet szerinti vonatkozó formanyomtatvány kitöltéséhez adatot szolgáltatni,
ill. abban jóhiszeműen közreműködni.

(4) Amennyiben a szociális hatáskört gyakorló szerv a környezettanulmány lefolytatása során  vagy hivatalos tudomása alapján, a
kérelmező (ellátásra jogosult) életkörülményeire tekintettel a jövedelemnyilatkozatban foglaltakat vitatja, akkor az eljáró szerv
felhívására a kérelmező (ellátásra jogosult) köteles az általa lakott lakás, illetve a saját és családja tulajdonában lévő vagyon
fenntartási költségeit igazoló dokumentumok (áram- víz- fűtés, stb.) szociális hatáskört gyakoroló szerv számára való
benyújtására.

(5) A kérelmezőnek (ellátásra  jogosultnak) joga van:
a) a  szociális  hatáskört  gyakorló  szerv  által,  az  ügyében  hozott  döntés  ellen,  a  vonatkozó  határozat  kézhezvételétől

számított 15 napon belül a testülethez címzett, de a hivatal ügyfélszolgálatánál illetékmentesen, írásban benyújtott,
vagy szóban előterjesztett jegyzőkönyvbe foglalt jogorvoslattal élni,

b) a testület döntése ellen – jogszabálysértésre való hivatkozással - a Csongrád megyei Bírósághoz címzett (de a hivatal
ügyfélszolgálatánál előterjesztett) keresetlevelet az Önkormányzat ellen benyújtani.

(6) A rendszeres szociális segélyezettek (az Szt.-ben rögzítettek kivételével) a segély folyósításának feltételeként a Csongrádi Kistérség Többcélú
Társulása Remény Szociális Alapszolgáltató központba integráltan működő Családsegítő Szolgáltatóval (Csanytelek, Kossuth u. 34. sz.)
együttműködésre kötelezettek.

(7) Együttműködésre  az  Szt.  37/B.  §-ában  foglalt  személyi  kör  kötelezett  azzal,  hogy  maradéktalanul  be  kell  tartania  az  Szt.  37/D.  §-ában
foglaltakat.

(8) Az együttműködési kötelezettség megszegése esetén az eljáró szerv határidő tűzésével  felhívja az együttműködésre kötelezett mulasztása igazolására.
(9) Az együttműködés szabályainak megszegésének minősül, ha e rendelet 7. függelékében rögzített együttműködési megállapodásban foglalt

együttműködési kötelezettségének az arra kötelezett maradéktalanul nem tesz eleget.

Jogosulatlanul igénybe vett szociális ellátás megtérítése

10. §

Az Szt.-ben és e rendeletben meghatározott feltételek hiányában vagy az Szt., illetve e rendelet megsértésével nyújtott szociális
ellátást meg kell szüntetni, a szociális ellátást jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vevőt pedig kötelezni kell:

a) a pénzbeli szociális ellátás visszafizetésére,
b) a természetben nyújtott szociális ellátás esetén a dolog visszaszolgáltatására, vagy a szolgáltatásnak megfelelő

pénzegyenérték megfizetésére az Szt. 17. §-a szabályai szerinti eljárásnak megfelelően.
.

A szociális ellátások folyósítása, kifizetése szabályai,  feltételeinek ellenőrzése, felülvizsgálata

11. §

A szociális hatáskört gyakorló szerv a pénzbeli, vagy természetben nyújtott szociális ellátások közül
a) az átmeneti segély,
b) a temetési segély,
c) a lakásfenntartási támogatás

felhasználása jogszerűségének felülvizsgálatát nem köti időhöz,  de a jogosulatlanul igénybe vett szociális ellátások megtéríttetése
érdekében  e rendelet 10. §-ában foglaltak szerint köteles eljárni.

Adatkezelés szabályozása

12.  §

A szociális hatáskört gyakorló szerv köteles gondoskodni arról, hogy eljárása a szociális ellátás megállapítása, folyósítása
megszüntetése

a) érdemi ügyintézése,
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b) az Szt. és e rendelet szabályai szerint vezetett nyilvántartások és
c) más szervnek adott adatszolgáltatása

során a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok védelméről szóló hatályos jogszabályban foglaltak maradéktalanul
érvényesüljenek az Szt. 24. §-ában foglaltak figyelembevételével.

V. FEJEZET

Szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások

A szociális  ellátások formái

13. §

(1) A szociális hatáskört gyakorló szerv az Szt-ben és e rendeletben foglalt jogosító feltételek maradéktalan megléte esetén, a
szociálisan rászorulók számára a jövedelmük kiegészítésére, pótlására pénzbeli ellátást nyújt.

(2) A szociális rászorultságtól függő alábbi szociális ellátások nyújthatók:
a) méltányossági ápolási díj,
b) átmeneti segély,
c) temetési segély,
d) lakásfenntartási támogatás

(továbbiakban: az a) b) c) d) pontok külön-külön, illetve együtt: szociális ellátás).

Ápolási díj (méltányossági)

A szociális ellátás megállapítása

14. §

(1) A  szociális  hatáskört  gyakorló  szerv  ápolási  díjat  állapíthat  meg  a   18.  életévét  betöltött  tartósan  beteg  személy  ápolását,
gondozását végző hozzátartozónak  az Szt. 43/B. §-ában foglaltak szerint.

(2) E rendelet függeléke szerinti formanyomtatványon előterjesztett szociális ellátás megállapítása iránti kérelem   elbírálása során
az Szt. 41. § - 43. §-ában foglaltakat kell  megfelelően alkalmazni.

(3) E rendelet függeléke szerinti formanyomtatványon előterjesztett szociális ellátás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a
háziorvos:

a) igazolását arról, hogy az ápolt tartósan beteg, és
b) szakvéleményét arra vonatkozóan, hogy az ápolt önmaga ellátására képtelen, ezért állandó és tartós felügyeletre,

gondozásra szorul.
(4) Az ellátás megállapítása során a szociális hatáskört gyakorló szervnek vizsgálnia kell:

a) az ápoló ápolásra való alkalmasságát,
b) szükség esetén, az eredményes ápolás érdekében a környezeti állapot is,
c) a család egy főre jutó havi jövedelmét, amely:

ca) az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét,
cb) egyedülálló esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének pont szerinti összeg 150 %-át

nem haladhatja meg.
(5) Nem jogosult a hozzátartozó a szociális ellátásra az Szt. 42. § (1) bekezdése bekövetkezése esetén.
(6) A szociális ellátásra való jogosultságot és annak folyósítását meg kell szüntetni az Szt. 42. § (2) bekezdésében rögzítettek

előfordulása esetén.
(7) A házi szociális gondozó eseti feladata – a szociális intézmény vezetője szakmai felügyelete mellett és   utasításának megfelelő

módon való ellátásával – a településen méltányossági ápolási díjban részesülő ápolói tevékenység helyszínen történő
ellenőrzése, amely

a) az ápolási díj ügyében szociális hatáskört gyakorló szerv ellenőrzési ütemterve és vagy
b) a szociális jelzőrendszer körébe tartozó szervek, illetve civil szervezetek, valamint magánszemélyek hitelt-érdemlő

bejelentése és /vagy
c) a szociális hatáskört gyakorló szerv hivatalos tudomásszerzése alapján

az eljáró szerv által arra jogosítottként való  környezettanulmány készítése, a képviselő-testület mindenkori hatályos szociális
ellátásokról szóló rendelete 6. függeléke alkalmazásával.

A szociális ellátás összege, kifizetése szabályai

15. §

(1) A szociális ellátás összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 80%-a,  a mindenkori vonatkozó levonással
terhelve.
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(2) A szociális ellátás összege kifizetése a rendelet 6. §-a  (3) bekezdésében szabályozott keretek között történhet.

Átmeneti segély

A szociális ellátás megállapítása

16. §

(1) Szociális ellátás átmeneti segély formájában annak a személynek, illetve családnak nyújtható, aki:
a) létfenntartását veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe kerül, illetve
b) időszakosan, vagy tartósan létfenntartási gondokkal küszködik
és  más  módon nem tud  önmaga,  illetve  családja  ellátásáról  (annak  veszélyeztetése  nélkül)   gondoskodni,  mivel  váratlan,

előre  nem látható igazolt kiadása, különös méltánylást érdemlő helyzete azt  indokolja.
(2) A szociális ellátás megállapítására jogosító feltétel, hogy:

a) családban élők esetén, az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100 %-át,
b) egyedül élő személy esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át

nem haladja meg.
(3) A szociális ellátás a szociális hatáskört gyakorló szerv által megállapított pénzbeli, vagy természetbeni ellátás formájában

a) alkalmanként, illetve
b) havi rendszerességgel

nyújtható.
(4) A szociális ellátást igénylőnek e rendelet függeléke szerinti formanyomtatványon előterjesztett kérelméhez csatolnia kell minden

olyan igazolást, amely alapján az (1) bekezdés szerinti szociális rászorultság megállapítható.
(5) A szociális ellátás egy naptári éven belül az egyedül élőt, illetve családot

a) alkalmanként, illetve
b) havi rendszerességgel

illeti meg, amely  b) pont szerinti ellátás megállapításakor  egy határozatba foglalható.
(6) Az alkalmanként nyújtott szociális ellátások köre:

a) gyógyszertámogatásként (felnőtt/gyermek egyaránt),
b) beiskolázáshoz (tankönyv, tanszervásárlás, ruhanemű),
c) tüzelővásárláshoz (fűtési számla kiegyenlítéséhez),
d) óvodai felszerelések vásárlásához,
e) egészségügyi szolgáltatás díjaként,
f) oktatási- nevelési intézmények étkezési térítés díja kiegyenlítéséhez,
g) tartós élelmiszer vásárlásához,
h) önhibáján kívül hátrányos helyzetbe került szociálisan rászorult személyek közüzemi számlái hátralékos összegeinek

részbeni/teljes összegének kiegyenlítésére,
i) elemi kár esetén (tűzvész, árvíz/belvíz), rendkívüli időjárás okozta kár (jégeső, vihar) esetén

fordítható támogatás.
(7) A rendszeres szociális ellátás:

a) jövedelemkiegészítő, és/vagy
b) nevelési (középiskolai vagy felsőfokú tanulmányokat folytatók költségtérítésére, tandíjára, utazási költségére)

támogatásként nyújtható  évente legfeljebb 6 hónap időtartamra, illetve tanév időszakára.
(8) A Remény Szociális Alapszolgáltató Központban szociális szolgáltatóként működő családsegítő szolgáltató, gyermekvédelmi

szolgáltató számára a területi védőnők, a helyi rendőrség javaslatára a szociális hatáskört gyakorló szerv a pénzbeli ellátást
természetbeni formára változtathatja, a kérelmező igényeihez igazodóan – (hozzájárulásával) - ha erre a jogosult, illetve annak
családja életvezetése bizonyítottan okot ad (ilyen pl: a szociális ellátás rendeltetésről való eltérő felhasználása).

(9) Nem állapítható meg átmeneti segély annak a kérelmezőnek, aki az önkormányzattal, illetve annak hivatalával kötött fennálló szerződéséből
eredően fizetési kötelezettségének önhibájából nem tesz eleget, feltéve, hogy a szerződésben foglaltak teljesítése a kérelmező, vagy családja
létfenntartását nem veszélyezteti.

A szociális ellátás összege, kifizetésének szabályai

17. §
(1) Szociális ellátásként

a) e  rendelet  16.  §-a  (6)  bekezdése  alkalmazásakor,  alkalmanként  legalább 2.  000.-Ft,  de  legfeljebb az  öregségi  nyugdíj
mindenkori legkisebb összegének 150 %-ának megfelelő összeg,

b) e rendelet 16. §-a (7) bekezdése esetén alkalmanként legalább 2.000.-Ft, de legfeljebb havi 6.000.-Ft összeg erejéig
állapítható meg.

(2) A szociális ellátás kifizetése:
a) pénzbeli ellátás esetén: a jogerős határozat és e rendelet 6. §-a (3) bekezdésében foglaltak szerint történik.
b) természetbeni ellátás nyújtásakor: az eljáró szerv azonnal gondoskodik a krízis helyzet megoldása érdekében

szükséges intézkedés megtételéről (élelmiszer, tüzelő vásárlásával, stb.)
(3) Meg kell szüntetni a rendszeres szociális ellátás folyósítását, ha a folyósítás korábbi feltételei már nem állnak fenn. A

megszüntetés időpontja a megszüntetésről való hivatalos tudomásszerzés ideje.
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VI. FEJEZET

Természetben nyújtott szociális ellátások

18. §

(1) A szociális hatáskört gyakorló szerv megalapozott indokok alapján (e rendelet 16. §-a (8) bekezdése figyelembevételével)
a) lakásfenntartási támogatást,
b) az átmeneti segélyt,
c) a temetési segélyt (köztemetést),
d) rendszeres szociális segélyt (e rendelet  23/A. §-a szerint)

természetbeni szociális ellátásként is nyújthatja.
(2) E rendelet alkalmazásában természetbeni ellátás:

a) élelmiszer vásárlása,
b) tankönyv, tanfelszerelés, ruhanemű beszerzése,
c) tüzelőanyag vásárlása,
d) a közüzemi díjak (víz, gáz, villany) részben vagy egészben való kiegyenlítése,
e) gyermekintézmények (alapfokú oktatási- nevelési tagintézmények) térítési díja kiegyenlítése,
f) gyógyászati segédeszköz, gyógyszer kiváltása,
g) közép- felsőfokú tanulmányok folytatásához utazási költségtérítésként bérlet vásárlása,
h) temetési gyász-szertartás, kegyeleti tárgyak vásárlása, illetve teljes költségviselés esetén a temetkezési szolgáltató által

kiállított szolgáltatási számla kiegyenlítése.

Lakásfenntartási támogatás

A szociális ellátás megállapítása

19. §

(1) A szociális hatáskört gyakorló szerv a kérelmező életkörülménye, szociális helyzete figyelembevételével, a lakhatási feltételek
megőrzése érdekében lakásfenntartási támogatást nyújt (a jogosultság fennállása esetén) természetbeni szociális ellátás
formájában.

(2) A támogatás szempontjából az tekintethető rászorultnak:
a) akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem  nem haladja meg az öregségi nyugdíj  mindenkori legkisebb

összegének kétszeresét, feltéve hogy a
b) a lakásfenntartás havi költsége a háztartás havi összjövedelmének

ba)  - egyszemélyes háztartás esetén 20 %-át,
bb) - többszemélyes háztartás esetén (ha a háztartásban élők több mint a fele gyermek, vagy fogyatékos személy),

akkor  25 %-át,
bc) -  a ba) és bb) alpontokba nem tarozó háztartás esetén, a 30 %-át

        eléri.
 (3) A szociális ellátás megállapítása szempontjából költségként kell figyelembe venni:

a) a lakbér, vagy albérleti díj összegét,
b) a kommunális hulladékszállítás ellátásra jogosult által fizetett díjtételét,
c) fűtés (gáz-, villany,  egyéb tüzelőanyag) költségeit,
d) villanyáram díját,
e) ivóvíz díját,
f) a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részlete számlával igazolt összegét.

Az a)-e) pontokban rögzített kiadások összegét a jogosult számlával köteles igazolni.

(4) A szociális ellátás szempontjából az alábbi lakásnagyság vehető figyelembe kizárólag 1 lakásra vonatkozóan:

A háztartásban élő személyek
száma (fő)

A lakás szobaszáma
(db)

Alapterülete
(m2)

Komfortfokozata

Egyszemélyes háztartás esetén 1 -  3 70 komfortos
Többszemélyes háztartás esetén:
- 2 fő esetén 1 – 3 90 komfortos
- 3 fő esetén 1,5 – 3,5 100 komfortos
- 4 fő esetén 2 – 4 110 komfortos
- 5 fő esetén 2 – 4,5 120 komfortos
- 6 fő esetén 2 – 5 130 komfortos
Minden további személy esetén + 0,5 + 10 komfortos

(5)  A szociális ellátás megállapítása szempontjából külön lakásnak kell tekinteni:
a) a társbérletet,
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b) az albérletet és
c) a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit.

(6)  A szociális ellátásra jogosíthatók köre (a lakás- vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségekre vonatkoztatva):
a) a tulajdonos,
b) a bérlő, albérlő,
c) a haszonélvező.

(7)   A szociális ellátás megállapításának feltételei:
a) az igénylő (4) bekezdésben rögzített lakásnagyságot meg nem haladó lakásban (családi házban) bejelentve

életvitelszerűen lakik, továbbá
b) akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb

összegének 200 %-át, valamint
c) a lakásfenntartás havi költségének a háztartás havi összjövedelméhez viszonyított aránya nem haladja meg a (2)

bekezdés b) pontjában foglaltak mértékét, továbbá
d) lakáshasznosításból származó jövedelemmel nem rendelkezik, ill. az adott lakást bérlet (albérlet) címén nem

hasznosítja.
(8)  A szociális ellátás iránti kérelem e rendelet melléklete szerinti formanyomtatványon terjeszthető elő

a) évente két alkalommal, egy éven belüli időtartamra, illetőleg
b) fűtési idényre (október 1-től április 30-ig terjedő időtartamra).

A szociális ellátás összege, kifizetése szabályai

20. §

(1) A szociális hatáskört gyakorló szerv által jogerős határozatban megállapított szociális ellátás összegének kifizetésére
a) az ellátásra jogosult által megnevezett,  közüzemi  szolgáltató  vagy  pénzintézet  számlájára  banki átutalással,  illetőleg
b) bérleti/albérleti díj kiegyenlítése, támogatása esetén postai úton kerül sor az ellátásra jogosult által megadott lakcím

alapján, az a)-b) pontok esetén egyaránt
a tárgyhót követő hónap 5. napjáig kerül sor.

(2) E rendelet 20. §-a (3) bekezdésében meghatározottak szerinti költségekhez nyújtott szociális ellátás összege:
havi 2.500,-Ft-tól 5.000,-Ft-ig terjedhet az ellátásra jogosult számára, kizárólag 1 lakásra vonatkoztatva.

(3) A lakásfenntartás költségét és a fizetési kötelezettséget hitelt érdemlően,  a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapra
vonatkoztatott

a) készpénzfizetési számlával,
b) bérleti szerződéssel,
c) pénzintézeti törlesztő részlet befizetési lap bemutatásával,
d) áram- víz- gáz-, egyéb tüzelőanyag, illetve kommunális hulladékszállítási közüzemi számlával, ill. annak hiteles

fénymásolatával
kell igazolni.

(4) Meg kell szüntetni a szociális ellátás folyósítását, ha:
a) a folyósítás megállapítása feltételei megszűntek (ha az ellátásra jogosult a szociális ellátás folyósítása ideje alatt lakását

elcseréli, elidegeníti, illetve más módon hasznosítja), vagy
b) ha az ellátásra jogosult a lakásfenntartás költségeit 3 hónapon túl (önhibájából eredően) folyamatosan nem egyenlíti ki,

illetve
c) ha az ellátásra jogosult a szociális ellátás felülvizsgálatakor a szociális ellátás összegével a (3) bekezdés szerinti módon

önhibájából eredően elszámolni nem tud.

  Temetési segély

A szociális ellátás megállapítása

21. §

(1) Az eljáró szerv temetési segélyt állapíthat meg szociális ellátásként annak a szociális ellátás igénybevétele iránt kérelmet
előterjesztő személynek, aki:

a) az elhalt személy eltemettetéséről annak ellenére gondoskodott, hogy arra nem volt köteles, vagy
b) az elhalt tartására köteles volt ugyan, mint hozzátartozó, de a temetési költségek viselése a saját, ill. családja

létfenntartását  veszélyezteti.
(2) A szociális ellátás megállapítására jogosító feltételek:

a) a családban élők esetén az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-
át,

b) egyedül élő esetén az egy főre jutó  havi  jövedelem az  öregségi nyugdíj  mindenkori  legkisebb  összegének 250 %-át,
nem haladja meg.

(3) A szociális ellátás iránti kérelmet e rendelet függeléke szerinti formanyomtatványon lehet előterjeszteni az eljáró szervnél, az
elhalt temetését követő 30 napon belül.

(4) A (3) bekezdés szerinti kérelemhez csatolni kell:
a) az elhalt halotti anyakönyvi kivonatát (kivéve, ha helyben történt az elhalt halotti anyakönyvezése),
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b) a temetés költségeit hitelt érdemlő módon igazoló számlákat.
(5) Nem állapítható meg szociális ellátás (az Szt. 46. §-a (2) bekezdésén túl) annak, aki:

c) tartási, életjáradéki, öröklési, gondozási szerződés vagy végrendelet alapján köteles az elhalt eltemettetéséről gondoskodni,
d) köztemetett hozzátartozójaként terjeszt elő kérelmet,
e) a kérelmét az elhunyt temetését követő 30 napon túl terjeszti elő.

A szociális ellátás összege, kifizetése szabályai

22. §

(1) A szociális ellátás összege:
a) nem lehet kevesebb a helyben szokásos (tárgyév január 1-jén érvényben lévő) legszerényebb temetési  költség

(150.000.-Ft) 15 %-ánál e rendelet 21. §-a (1) bekezdés a) pontja esetén),
b) elérheti a temetés teljes költségét (e rendelet 21. §-a (1) bekezdés b) pontja esetén).

(2) A szociális ellátás kifizetése e rendelet 6. §-a (3) bekezdésében szabályozott módon történik a szociális hatáskört gyakorló szerv
jogerős határozatában foglaltak szerint.

VII. FEJEZET

VEGYES RENDELKEZÉSEK

23. §

(1) Az Szt. 47. § (2) bekezdésében  kapott   felhatalmazás  alapján   e  rendelet 23/A. §-ában szabályozza a  rendszeres szociális segély természetbeni
ellátás formájában történő nyújtásának szabályait.

(2) Az Szt. 132. §-a (4) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján e  rendelet 23/B. §-ában rögzíti a  rendszeres  szociális  segélyben részesülő,
egészségkárosodottnak nem minősülő személyek együttműködésének  eljárási  szabályait, a beilleszkedést segítő program típusait és az
együttműködésének eljárási szabályait, a beilleszkedést segítő program  típusait és az  együttműködés  megszegésének eseteit.

(3) Az Szt. 48. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján e rendelet 23/C. §-ában szabályozza a köztemetés  költséginek  megtérítésére
kötelezett, az elhunyt eltemettetésére köteles személy megtérítési kötelezettsége alól részben  vagy egészben való mentesítését a különös méltánylást
igénylő esetek felsorolásával.

(4) Az Szt. 50. §-a (3) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján e rendelet  23/D. §-ában  szabályozza azon  személyek körét,  akik
közgyógyellátásra való jogosító szempontból szociálisan rászorult.

(5) Az Szt. 58/B. §-a (2)  bekezdésében kapott felhatalmazás alapján e rendelet 23/F. §-ában szabályozza a szociálpolitikai kerekasztal tagsága
összetételét.

Rendszeres szociális segély (természetbeni)

A szociális ellátás megállapítása eljárási szabálya

23/A. §

(1) A Gyvt. 68. §-a alapján lefolytatott védelembe vételi eljárás során  a hatáskört gyakorló szerv jelzéssel él a rendszeres
szociális segély megállapítására  szociális hatáskörrel rendelkező szerv felé, hogy a rendszeres szociális segélyben
részesülő családjában élő gyermek(ek) veszélyeztetettsége miatt, a gyermekek védelembe vételére került sor.

(2) A gyermekjóléti szolgáltató a védelembe vételi eljárás során lefolytatott helyszíni szemle alkalmával, e rendelet szerint
környezettanulmány formanyomtatványában rögzíti, hogy a szociális ellátásra jogosult családjában élő gyermek(ek)
mindennapi szükségleteit figyelembe véve e rendelet 22. § (2) bekezdésében foglalt természetben nyújtható ellátási formák
közül mire van szükségük. Ebből nyújt információt a rendszeres szociális segély megállapítására hatáskörrel rendelkező
szervnek és tesz javaslatot a hivatkozott ellátási formákra.

(3) A rendszeres szociális segélyben részesülő személy az önkormányzattal való együttműködési kötelezettsége teljesítésekor a
családsegítő szolgáltató bevonásával, a gyermekjóléti szolgáltató családdal való kapcsolattartása során, a szociális ellátás
természetbeni megállapítását követő,  3 hónapon belül, majd évente egy alkalommal helyszíni ellenőrzés formájában
győződik meg arról, hogy a család a szociális ellátás ezen formáját a célnak megfelelően használja-e fel. Amennyiben a
céltól eltérő felhasználást tapasztal, úgy köteles arról azonnal szóban, majd 8 napon belül írásban beszámolni az ellátást
megállapító hatáskörrel rendelkező szerv vezetőjének.

(4)  A védelembe vételi eljárás során hozott határozatban rögzítettek szerint kerül sor annak meghatározására, hogy milyen
természetbeni juttatásra van szüksége a családban élő védelembe vett gyermek(ek)nek, továbbá, hogy igényli-e a segélyre
jogosult, hogy a gyermekjóléti szolgáltató bevonásával történjen az adott természetbeni juttatás beszerzése. Amennyiben a
segélyre jogosított igényli a gyermekjóléti szolgáltató ez irányú támogatását, úgy a szociális ellátást megállapító
határozatban azt is rögzíteni kell, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv az ezen a címen elkülönített összeg jogszerű
felhasználásáról azonnal, de legkésőbb 3 napon belül elszámolni köteles a  kifizető felé, hiteles számlával.

(5)  A szociális ellátás összege nem haladhatja meg az Szt. 47. § (2) bekezdésében rögzített mértéket.
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Rendszeres szociális segélyben részesülő, egészségkárosodottnak nem minősülő személyek együttműködésének eljárási
szabályai, a beilleszkedést segítő program típusai és az együttműködés megszegésének esetei

23/B. §

(1) Az az aktív korúak ellátására jogosult személy, aki az ellátásra való jogosultság kezdő napján
a) egészségkárosodott személynek minősül, vagy
b)  az 55. életévét betöltötte
c) 14 éven aluli kiskorú gyermeket nevel – feltéve, hogy  a családban  élő gyermekek  valamelyikére tekintettel más  személy nem részesül a

Cst.  szerinti  gyermekgondozási  támogatásban, gyermekgondozási díjban, terhességi gyermekágyi segélyben – és a gyermek ellátását
napközbeni ellátást biztosító intézményben (Gyvt. 41. § (3) bek.) nem tudják biztosítani,

rendszeres szociális segélyre jogosult.
(2)  Az első bekezdés b) – c)  pontja szerinti  esetekben  a  rendszeres szociális segély megállapításának feltétele, hogy az aktív

korúak ellátására jogosult személy a  települési  önkormányzat  által kijelölt   szervvel  (a továbbiakban: együttműködésre
kijelölt szerv) a Csongrádi Kistérség Többcélú Társulása Remény Szociális Alapszolgáltató Központ keretében működő
Családsegítő  Szolgáltató (6647 Csanytelek, Kossuth L. u. 34.) az Szt. 37/D. §-a szerinti együttműködési kötelezettségét
nyilatkozatban  vállalja,  amelynek keretében:

a)  az együttműködésre  kijelölt szervnél  az ellátást  megállapító  határozat  jogerőre  emelkedését  követő  15  napon  belül nyilvántartásba
veteti magát, és

b) a  nyilvántartásba vételtől számított 60  napon belül  a  beilleszkedést  segítő  programról írásban  megállapodást  köt  az
együttműködésre kijelölt szervvel, továbbá

c) maradéktalanul teljesíti a beilleszkedését segítő programban foglaltakat.
(3) A beilleszkedést segítő programok típusai:

a) Szinten tartás – karbantartás – társadalmi integráció erősítése érdekében:
aa) egészségügyi-szociális-mentális állapotot javító,
ab)   reszocializáció elősegítése,
ac)   szociális esetkezelés,
ad)  családgondozás,
ae)  szocializációs, kapcsolatépítő csoportok,
af)   pszichologiai megerősítés/tanácsadás,
ag)  kezelésbe juttatás,
ah)  intézményi kapcsolat megőrzése.

b) Foglalkoztathatóság javítása, álláskeresésre felkészítés érdekében:
       ba)  motiváció és készségfejlesztés,
       bb)  képzettség erősítése,
       bc)  pszicho-szociális megerősítés,
       bd)  egyéni tanácsadás – esetkezelésen belül személyes megerősítés,
       be)  álláskeresési készségek erősítése,
       bf)   pályakorrekciós tanácsadás,

                     bg)  képzésbe eljuttatás,
       bh)  kommunikációs és konfliktuskezelési készségek fejlesztése,

                     bi)   mentálhigiénés tanácsadás,
       bj)  szociális problémák kezelése/esetkezelés.
c) Más ellátás igénybevételéhez történő segítségnyújtás:
      ca)   társadalmi biztosítási tanácsadás,
      cb)  ügyintézés segítése,
      cc)  információnyújtás az ellátásokról és a munkaerő-piaci kapcsolódásokra.

(4)  Meg kell szüntetni az  aktív korúak  ellátására  való  jogosultságot  az  Szt. 37/F.  § (1) bek.  c) pontja szerinti  személynek,
aki  a rendszeres szociális segély folyósításának időtartama alatt az együttműködésre kijelölt szervvel fennálló
együttműködési   kötelezettségét neki felróhatóan két éven belül ismételten megszegi.

(5) Az együttműködési kötelezettség megszegésének minősül, ha az érintett a (2) bek. (a)-(c) pontjában foglaltaknak
maradéktalanul nem tesz eleget.
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  Köztemetés

A szociális ellátás megállapítása

23/C. §

(1)  Az Szt. 48. §-ában foglalt köztemettetés esetén az elhunyt eltemettetésére kötelezett kérelmére (illetve hivatalból) a
köztemetés költségének megtérítésére legfeljebb 6 havi részletben való visszafizetését engedélyezheti  az eljáró szerv
akkor, ha az elhunyt eltemettetésére kötelezett:

a) kiskorú,
b) gyámolt,
c) átmeneti nevelésbe vett,
d) tartós nevelésbe vett,
e) az elhalt az a)-d) pontban felsorolt gyermek neveléséről, gondozásáról saját háztartásában önhibájából, folyamatosan nem gondoskodott,

vagy
f) a temetésre kötelezett havi jövedelme, valamint a családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj

mindenkori legkisebb összegének 80 %-át és vagyontalan.
(2)  Különös méltánylást érdemlő körülmények: ha az eltemettetésre kötelezett személy és családja létfenntartását

veszélyeztető élethelyzetbe került (melyen e rendelet 3. §-a (2) bekezdése g) pontja valamelyike előfordulása értendő),

       Közgyógyellátás (méltányossági)

A szociális ellátás megállapítása eljárási szabályai

23/D. §

(1) Az önkormányzat azt a személyt tekinti közgyógyellátásra jogosító szempontból szociálisan rászorultnak akinek
a) a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összege 150

%-át és a kérelmező havi rendszeres gyógyító ellátása költségének mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb
összegének 25 %-át eléri,

b) egyedül élő esetén havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összege 200 %-át és a
kérelmező havi rendszeres gyógyító ellátása költségének mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének
25 %-át eléri.

(2) Az (1) bekezdésben foglalt együttes feltételek egyidejű fennállása esetén szerezhet a kérelmező jogosultságot méltányosság
címén az Szt. 50. §-a (1) -  (2) bekezdésen  túli közgyógyellátásra.

Szociálpolitikai  Kerekasztal

23/E. §

(1) Az Szt. 37/A. § (1) bekezdésében meghatározott feladatok megvalósulásának folyamatos figyelemmel kisérése érdekében a települési önkormányzat
szociálpolitikai kerekasztalt működtet.

(2) A kerekasztal tagjai:
a) a fenntartó képviseletében a Szociális, Egészségügyi, Oktatási Kulturális és Sport Bizottság Elnöke,
b) a hivatal szociális irodája vezetője,
c) a hivatal adó- és pénzügyi irodája vezetője,
d) a területi védőnők,
e) a gyermekjóléti szolgáltató,
f) a családsegítő szolgáltató,
g) a szociális intézmény vezetője.

          VIII. FEJEZET

  ZÁRÓ RENDELKEZÉSEK

               24. §

(1) E rendelet, annak mellékletei és függelékei 2009. április 1-jén lépnek hatályba, mellyel egyidejűleg az önkormányzat által
nyújtott szociális ellátásokról szóló 16/2007.(XI. 29.) Ökt rendelet, annak mellékletei, függelékei hatályukat vesztik.

(2) E rendeletben  nem szabályozott kérdésekben az Szt. és annak végrehajtására kiadott vonatkozó hatályos jogszabályokban
foglaltak, eljárási rendelkezések vonatkozásában a Ket. szabályai az irányadók.

(3) E rendeletben szabályozott szociális ellátások iránti kérelem benyújtásához az alábbi formanyomtatványok alkalmazása
kötelező:
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1. függelék: lakásfenntartási támogatás,
2. függelék: méltányossági  ápolási díj (megállapítása/felülvizsgálata),
3. függelék: átmeneti segély,
4. függelék: temetési segély,
5. függelék: adatváltozást bejelentő lap,
6. függelék: környezettanulmány,
7. függelék:            együttműködési megállapodás.

(4) E rendelet függelékeként csatolt formanyomtatványok az önkormányzat honlapjáról www.csanytelek.hu   önkormányzatok
címszó alatt elérhetők.

Forgó Henrik Kató Pálné
polgármester   jegyző

Záradék:
A rendelet kihirdetési időpontja: 2009. március 31.
E rendelet  hatályos jogharmonizált magasabb szintű vonatkozó jogszabályon alapul, amely Európai Uniós
irányelveknek megfeleltetett.

Kató Pálné
  jegyző

http://www.csanytelek.hu/
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1. függelék                                                                                                     ( Átvétel:____________Szignó:____________)
Csanytelek Község Önkormányzata
Polgármesteri Hivatal Szociális Iroda
6647 Csanytelek, Volentér  János tér 2. sz.

K É R E L E M  LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

Kérem részemre lakásfenntartási támogatás megállapítását, adataim:

Név:………………………………………..Születéskori név:…………………………...…………………………………….

Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………...………………….……………………...

Anyja neve:…………………………………………………..…………………TAJ szám:

Családi állapot: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs. Állampolgársága: ……………………………………………..

Bejelentett lakóhely (szem. ig. szerint):

6647 Csanytelek, ………………………………………...……..u…………sz. tartózkodási jogcíme:………….………………..

Bejelentett tartózkodási hely:

6647 Csanytelek, ……………………………………………….u…………sz. tartózkodási jogcíme….…….…………………..

A lakás ………………. szobás, ……………..m2-es……………………………..komfortú.

A lakásban tartózkodás jogcíme:

bérlő (bérlőtárs, társbérlő, jogerős bírói határozattal megosztott lakásbérlője), tulajdonos, haszonélvező, albérlő.

A lakásban külön háztartásban élők száma:…....fő. Lakáshasználatér, vagy albérleti díj címén …………………Ft/hó fizetek.

Lakásom fenntartási költségei, melyről a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapra vonatkozó számlákat mellékelem: (aláhúzással

jelezve)

- lakbér (előző havi befizetésről szóló igazolás)

- ivóvíz díj (szolgáltató által leigazolt 12 havi átlagfogyasztás)

- villanyáram díj (szolgáltató által leigazolt 12 havi átlagfogyasztás)

- gázdíj (átalányfizetés esetén utolsó havi befizetésről szóló igazolás, szolgáltató által leigzaolt 12 havi átlagfogyasztás)

- kommunális hulladékszállítás költsége (éves befizetésről szóló igazolás)

- tüzelő (szén-, olaj-, fa vásárlása esetén névre szóló befizetési bizonylat)

- lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részlet (utolsó havi, fénymásolt befizetésről szóló igazolás, előző évi egyenleg

  szóló igazolás, előző évi egyenleg értesítő, kölcsönszerződés)

- albérleti díj (megállapodás)

- gáz, fűtőolaj, egyéb tüzelő (októbertől-májusig terjedő fűtési szezon) névre szóló  számlákat

Mellékelem továbbá a lakásban tartózkodás jogcímét igazoló iratot vagy másolatát: (3 hónapnál nem régebbi tulajdoni lap,

adásvételi szerződés, lakásbérleti szerződés, albérleti szerződés, stb).

Kérem, hogy a jogosultság megállapítása esetén a támogatást
a.) természetben nyújtsák, és azt ___________________________________________________ szolgáltató részére

folyósítsák lakásfenntartási kiadásaim csökkentése érdekében. Ügyfélazonosító számom:__________________
       b.) bérleti, albérleti díj esetén _______________________________________________________________lakcímre.

Kérelem indoka, egyéb közölnivaló:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Csanytelek, 200……év……hó……….nap
__________________________

                                                                                                                                                     Kérelmező aláírás
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A kérelmező nyilatkozatai, egyéb nyilatkozatok

Kijelentem, hogy a lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség tulajdonosa, bérlője, haszonélvezője, albérlője vagyok.
Kijelentem, hogy tulajdonomban és velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozóim tulajdonában az alábbi ingatlan van:
(családi ház, lakás, házrész, garázs, műhely, zártkert, üdülő, tanya, szántó, gyümölcsös, stb.)

INGATLAN FEKVÉSE
VÁROS, KÖZSÉG

TERÜLETE MŰVELÉSI ÁG, ÉRTÉK HASZNOSÍTÁS, SAJÁT V.
BÉRBE ADJA

Kijelentem, hogy tulajdonomban és velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozóim tulajdonában az alábbi gépjármű van:
Típus: _______________________ cm3_____________________ évjáratú, benzines, diesel üzemű személygépkocsi, teher-,
személyszállító _______________________ gépjármű van, melyet ___________ évben vásároltam és forgalmi értéke
________________________,- Ft.

Kijelentem, hogy nem rendelkezem olyan vagyonnal, vagyonból származó jövedelemmel, amely lakásfenntartási kiadásaimat
fedezné.

Hozzájárulok, hogy a kérelmemre induló eljárásban a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló
1992. évi LXIII. tv. 3. §-a alapján adataimat kezeljék, illetve jogszabályban rögzített módon felhasználják.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Csanytelek, 200…... év.. ….… hó ……. nap
                            __________________________

                              Kérelmező aláírása

Amennyiben nem áll rendelkezésre hitelt érdemlő okirat a lakás alapterületére vonatkozóan (tulajdoni lap másolat, építési

engedély, bérleti szerződés, adásvételi szerződés) abban az esetben kérjük az alábbi nyilatkozat kitöltését.

NYILATKOZAT

Alulírott…………………………………………….…….Csanytelek,……………………………………………………..………

………. szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Csanytelek,

………………………………..……………… szám alatti tulajdonomban lévő lakás lakott alapterülete ….….……. m2 nagyságú.

Csanytelek, 200...... év ……………………….. hó ………. nap

    ___________________________
                                                                                                                         Kérelmező aláírása

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) __________________________________________(lakcím) szám alatti
lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal  rendelkezem, nem rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó

-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó

- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        …………………. Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

Csanytelek, 200….év…..……. hó ……. nap

_________________________
                                    Kérelmező aláírás

JÖVEDELEMNYILATKOZAT
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1., Személyi adatok
A támogatást kérő neve, lakcíme, tartózkodási helye: ______________________________________________________
A támogatást kérővel  a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a lakásban együtt élő, ott bejelentett lakó- vagy bejelentett
tartózkodási hellyel rendelkező személyek adatai:

TAJ szám Bejelentett lakóhelyNév
Szül.év.hó.nap

Jogcím
(rokonsági fok) Tartózkodási hely

a/

b/

c/

d/

e/

2., Jövedelmi adatok:

A jövedelmek típusai
A

Kérelmez
ő

jövedelme

A kérelmező-
Vel közös

Házt.-ban élő
Házastárs

(élettárs) jöv.

A kérelmezővel
közös háztartásban élő

egyéb személy jövedelme

Össze
-

sen

1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb
   jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
2.Társas és egyéni vállalkozásból származó jöved.
3.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből
   származó jövedelem
4.Nyugellátás baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíj-
   szerű ellátások
5.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsoló-
  dó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi
  pótlék, gyermektartás díj, árvaellátás)
6.Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósí-
  tott rendsz. Szociális és nevelési segély, jövedelem-
  pótló támogatások, stb.)
7.Föld bérbeadásából származó jövedelem
8.Egyéb (kapott tartás, ösztöndíj, értékpapírból
  származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
9.Összes bruttó jövedelem
10.Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
11.Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
12.Munkavállalói járulék
13.A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
14.A család össz.nettó jövedelmét csökkentő ténye-
     zők (tartásdíj összege)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem:…………………..Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a JÖVEDELEMNYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok, hogy a feltüntetett adatokat a helyi önkormányzat számítógépes rendszerében rögzítsék és nyilvántartsák.

Csanytelek, 200…...év …..… hó …….. nap               _____________________
A támogatást kérő aláírása

Munkáltatói igazolás

Munkáltató megnevezése:                              Tárgy:   ________________________
________________________
________________________
sz. alatti lakos jövedelmének
igazolása

Igazoljuk tárgyban nevezett munkavállalónk utolsó 3 havi keresetére, jövedelmére vonatkozó adatokat
Év, Számfejtett Nevelési Ebből levonások
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hónap munkabér,
táppénz+egyéb

jövedelem

ellátás
(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíj-

pénzt.díj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A fenti adatok alapján az 1 hónapra jutó nettó átlagjövedelem: ____________________________,- Ft.
……………………..., 200... ……. hó ……. nap

_________________________
          Munkáltató aláírása

Munkáltatói igazolás

Munkáltató megnevezése:                  Tárgy:  ________________________
________________________
________________________
sz. alatti lakos jövedelmének
igazolása

Igazoljuk tárgyban nevezett munkavállalónk utolsó 3 havi keresetére, jövedelmére vonatkozó adatokat
Ebből levonásokÉv,

hónap
Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás

(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíj-

pénzt.díj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A fenti adatok alapján az 1 hónapra jutó nettó átlagjövedelem: ____________________________,- Ft.
………………………, 200... ……. hó ……. nap

_________________________
          Munkáltató aláírása

Kijelentem, hogy megváltozott munkaképességű vagyok/nem vagyok, a nyugdíjszerű ellátás mellett foglalkoztatásban veszek
részt/nem veszek részt.
A foglalkoztató neve: ________________________________________________________________

A rendszeres jövedelemmel nem rendelkezők nyilatkozata:
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

- a kérelem beadását megelőző 3 hónapban nem rendelkeztem jövedelemmel, vagy
a kérelem beadását megelőző 3 hónapban alkalmi munkából havi ___________________________________________, - Ft
jövedelemmel rendelkeztem, vagy

- megjelölni azt az időszakot, amikor a jövedelem keletkezett, és annak összegét (_______________ hónap,
_________________________________,- Ft).

Csanytelek, 200...év ……. hó ……. nap                                             _________________________
Aláírás

N Y I L A T K O Z A T
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A közigazgatási és hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól rendelkező 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9) bekezdését – „Az
ügyfél  kérelmére  indult  eljárásban,  ha  ezt  az  ügyfél  kéri,  a  kérelem  beérkezésétől  számított  öt  napon  belül  a  hatóság  az  ügyfelet
értesíti az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali
elérhetőségéről.” – megismertem és a bekezdésben foglalt értesítés kérési jogomról LEMONDOK  /  NEM MONDOK LE (a
megfelelő szöveg aláhúzandó).

Csanytelek, 200…..év…………………….hó…..nap.

                                                                                                     ……………………………………………….
                             az ügyfél saját kezű aláírása

A kérelemhez mellékelni kell:

A kérelmezőnek hitelt érdemlően igazolnia kell a támogatás megállapításához a lakás nagyságát (tulajdoni lap, adásvételi szerződés,
bérleti szerződés, építési engedély, stb).
Amennyiben a kérelmező a lakás nagyságát hitelt érdemlő módon nem tudja igazolni, büntetőjogi felelőssége tudatában nyilatkozhat
a lakás nagyságára vonatkozóan, írásban.

Mellékelni kell továbbá a közüzemi számlák fénymásolatait  a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapra visszamenőlegesen.
- lakbér (előző havi befizetésről szóló igazolás)
- ivóvíz díj (szolgáltató által leigazolt 12 havi átlagfogyasztás)
- villanyáram díj (szolgáltató által leigazolt 12 havi átlagfogyasztás)
- gázdíj (átalányfizetés esetén utolsó havi befizetésről szóló igazolás, szolgáltató által
  leigazolt 12 havi átlagfogyasztás)
- kommunáli szemétszállítás költsége (éves befizetésről szóló igazolás)
- tüzelő (szén-, olaj-, fa vásárlása esetén névre szóló befizetési bizonylat)
- lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részlet (utolsó havi, fénymásolt befizetésről    szóló igazolás,  előző  évi  egyenleg
  értesítő, kölcsönszerződés)
- albérleti díj (megállapodás)

A lakásba bejelentett összes személy jövedelemigazolását:
- jövedelemszámításnál irányadó időszak:

a.) havonta rendszeresen mérhető jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző 3 hónap,
b.) egyéb jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző egyéb jövedelemszámítási időszakban elért

jövedelemből számított 1 hóra eső nettó jövedelem
· egyéni és társas vállalkozóknak a jövedelmüket APEH által kiadott igazolással kell igazolniuk,
· alkalmi munkából származó jövedelmet alkalmi munkavállalói könyvvel, ennek hiányában

nyilatkozattal kell igazolni,
· jogviszonyból keletkező jövedelmet; nyugdíj, családi pótlék, nevelési ellátás – a kérelem

benyújtását megelőző hónapra vonatkozó jövedelemigazolással; nyugdíjszelvénnyel, határozattal
kell igazolni,

A nyilatkozattételi kötelezettség nemleges esetben is fennáll – a kérelmezőnek és családtagjának büntetőjogi felelősség tudatában
kell nyilatkoznia.
Azon  szolgáltató  által  kibocsátott számla 1 példányát, mely szolgáltatóhoz a támogatás folyósítását kéri – (ügyfél-   azonosító szám
egyeztetése érdekében).

Felhívom a kérelmező figyelmét, hogy a kérelem benyújtásához szíveskedjen magával hozni:
a. személyi igazolványát,
b. lakcímét igazoló hatósági igazolványát,
c. TAJ számát.

A Népjóléti iroda ügyfélfogadási rendje:                 Hétfő:        800-1630

Szerda:    800-1630

Péntek:    800-1400 óráig.

 A Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálati iroda ügyfélfogadási rendje:
                                                                                  Hétfőtől - Csütörtökig: 800-1630

                          Pénteken:    800-1400 óráig.



2, függelék                                                                                       (  Átvétel:____________Szignó:____________)

Csanytelek Község Önkormányzata
Polgármesteri Hivatal Polgármesterének
6647 Csanytelek, Volentér  János tér 2. sz.

Kérelem méltányossági ápolási díj megállapítására
I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok:
Neve: .................................................................................................................................................
Születési neve: .................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .................................................................................................................................................
Lakcíme: .................................................................................................................................................
Tartózkodási címe: .................................................................................................................................................
TAJ száma: .................................................................................................................................................
Adószáma: .................................................................................................................................................
Az ápolt személlyel való rokonsági kapcsolat: .......................................................................................................

 2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
Kijelentem, hogy

 - kereső tevékenységet: nem folytatok �
 napi 4 órában folytatok �
 Otthonomban folytatok �

 - nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok �
- a közös háztartásban élő gyermekünk után terhességi-gyermekágyi segélyben,
     gyermekgondozási díjban vagy gyermeknevelési támogatásban a szülők egyike sem részesül

�

- rendszeres pénzellátásban részesülök �  és annak havi összege ________________________
                                            nem részesülök �

 - az ápolási tevékenységet:
� a lakcímen/tartózkodási címen �
� az ápolt személy lakcímén/tartózkodási címén �

    végzem.
 Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

 súlyosan fogyatékos �
 fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos �
 18 éven aluli tartósan beteg �
 18. életévét betöltött tartósan beteg �

 Ha a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyre való tekintettel kérem a magasabb összegű
ápolási díj megállapítását, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgálat elvégzésének
szükségességét.

�

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
1. Személyi adatok:

Neve: .................................................................................................................................................
Születési neve: .................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .................................................................................................................................................
Lakcíme: .................................................................................................................................................
Tartózkodási címe: .................................................................................................................................................
Az ápolt személlyel való rokonsági kapcsolat: .......................................................................................................
A törvényes képviselő lakcíme: .....................................................................................................................................

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat:
� Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező közeli hozzátartozóm
végezze.
� Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel összefüggésben a fokozott ápolási
igény megállapításához szükséges vizsgálatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy
súlyosan fogyatékos és fokozott ápolást igényel.)

Csanytelek, 200….  ..................................................

 ...............................................................................  ...............................................................................
 az ápolást végző személy

aláírása
 az ápolt személy vagy törvényes képviselője

aláírása



Tájékoztató

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 42. § (1) bekezdése értelmében
Nem jogosult ápolási díjra a hozzátartozó ha:
- kereső tevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 4 órát

meghaladja,
- szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,
- a közös háztartásban élő gyermek után a szülők bármelyike terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási

díjban vagy gyermeknevelési támogatásban részesül,
-  rendszeres  pénzellátásban  részesül  és  annak  összege  meghaladja  az  ápolási  díj  összegét,  ide  nem  értve  azt  a

táppénzt, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységből adódó biztosítási
jogviszony alapján - keresőképtelenné válás esetén - folyósítanak.

Rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi
nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű
öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a
házastársa jogán legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a
baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított
pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a
rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a
gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres
szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek
a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló
1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.

Fokozott ápolást igényel az a fogyatékos személy, aki mások segítsége nélkül önállóan nem képes:
a) étkezni, vagy
b) tisztálkodni, vagy
c) öltözködni, vagy
d) illemhelyet használni, vagy
e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban

foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.

Igazolás és szakvélemény
méltányossági ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)

I. Igazolom, hogy
Név: .................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .................................................................................................................................................
Lakcíme: .................................................................................................................................................
Tartózkodási helye: .................................................................................................................................................
TAJ-száma: .................................................................................................................................................

 Súlyosan fogyatékos �
 súlyos fogyatékosságának jellege: �

 Látássérült �  Hallássérült �
 Értelmi sérült �  Mozgássérült �, vagy

 tartósan beteg �

Fenti igazolást nevezett részére az Országos Orvosszakértői Intézet ............ fokú Orvosi Bizottságának ....................
számú szakvéleménye, vagy a ....................................... megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy
...................................................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő
intézet szakorvosa által kiadott .................... számú igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló
Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki.



II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós gondozásra
szorul. A gondozás várható időtartama:

� 3 hónapnál hosszabb, vagy
� 3 hónapnál rövidebb.

Csanytelek, 200….  ............................................................

........................................................................
háziorvos aláírása

munkahelyének címe
P. H.

Tájékoztató

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 41. § (3) bekezdése szerint az ápolási
díjra való jogosultság szempontjából:

1. Súlyosan fogyatékos személy az, akinek
a) segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy aliglátóként

minimális látásmaradvánnyal rendelkezik, és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására képes,
b) hallásvesztesége olyan mértékű, hogy a beszédnek hallás útján történő megértésére és spontán elsajátítására

segédeszközzel sem képes, és halláskárosodás miatt a hangzó beszéd érthető ejtése elmarad,
c) értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, továbbá

tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál nagyobb mértékű,
továbbá aki IQ értékétől függetlenül a személyiség egészét érintő (pervazív) fejlődési zavarban szenved, és az
autonómiai tesztek alapján állapota súlyosnak vagy középsúlyosnak minősíthető (BNO szerinti besorolása: F84.0-
F84.9),

d) mozgásszervi károsodása, illetőleg funkciózavara olyan mértékű, hogy helyváltoztatása a külön jogszabályban
meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy állapota miatt helyváltoztatásra még
segédeszközzel sem képes, vagy végtaghiánya miatt önmaga ellátására nem képes és állandó ápolásra, gondozásra
szorul.

2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó
ápolást, gondozást igényel.

Szakvélemény
a méltányos, állandó és tartós gondozásra való rászorultság felülvizsgálatáról

Ápolt személy neve: ..............................................................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................................................
Ápolt személy születési helye, év, hó, nap: ................... ................................................................................................................
Ápolt személy lakcíme:  ..............................................................................................................................................................
Tartózkodási helye: ..............................................................................................................................................................
A helyszíni vizsgálat helye: .................................................................................................................................................
időpontja: ..............................................., időtartama: .......................................................................................
A helyszíni vizsgálatot végző személy neve:
munkahelye: ................................................, munkaköre: ..............................................................................
A szakértői vizsgálat rövid leírása, az alkalmazott vizsgálati mód ismertetése (5-8
mondat):
...............................................................................................................................................................................................................
A szakértői véleményhez felhasznált hivatalos dokumentum pontos megnevezése:
kelte: .............................., megállapítása:
Szakértői vélemény:
A fent nevezett személy esetében az állandó és tartós gondozásra való rászorultság
� fennáll
� nem áll fenn

Csanytelek,  200….  ............................................................

.......................................................................
a módszertani intézmény vezetőjének aláírása,

munkahelyének címe



Szakvélemény
a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos állapot vizsgálatáról

Ápolt személy neve: ……………………………………………………………………...

Anyja neve: ..............................................................................................................................................................
Ápolt személy születési helye, év, hó, nap: ............................................................................................................
Ápolt személy lakcíme: .........................................................................................................................................................
Tartózkodási helye: ..............................................................................................................................................................

II.

A helyszíni vizsgálat helye: ………………………………………………………………………
időpontja:………………………………időtartama: …………………………………………
A helyszíni vizsgálatot végző személy neve: ………………………………………………………
munkahelye:…………………………..,munkaköre: …………………………………………
A szakértői vizsgálat megállapítása:…………………………………….
Az ápolt személy mások személyes segítsége nélkül önállóan
a) étkezni:

 képes, indokolás:…………………………………………………………………………….
 nem képes, indokolás: ………………………………………………………………………

b) tisztálkodni:
 képes, indokolás:…………………………………………………………………………….
 nem képes, indokolás:………………………………………………………………………..

c) öltözködni:
 képes, indokolás:…………………………………………………………………………….
 nem képes, indokolás:……………………………………………………………………….

d) illemhelyet használni:
 képes, indokolás:……………………………………………………………………………..
 nem képes, indokolás:…………………………………………………………………………

e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével vagy anélkül - közlekedni:
 képes, indokolás:………………………………………………………………………………
 nem képes, indokolás:…………………………………………………………………………

A vizsgálatot végző megjegyzése: ……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
A szakértői véleményhez felhasznált hivatalos dokumentum pontos megnevezése:
kelte: ……………………………… megállapítása: ……………………………………

III.

Szakértői vélemény:
A fent nevezett személy esetében a fokozott ápolási igény
 fennáll, indokolás: …………………………………………………………………….
 nem áll fenn, indokolás:……………………………………………………………….

Csanytelek, 200… .................................

.....................................................................
a módszertani intézmény vezetőjének aláírása,

munkahelyének címe

P. H.

Megjegyzés: a II. pontban foglaltakat a helyszíni vizsgálatot végző személy tölti ki!



JÖVEDELEMNYILATKOZAT

1., Személyi adatok
A támogatást kérő neve és lakcíme, tartózkodási helye: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli
hozzátartozók száma: ____________________
A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem
számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

Rokoni kapcsolat Név Szül. hely, idő Anyja neve
-házastársa, élettársa
-egyéb rokon (akinek
 eltartásáról gondoskodik)
-gyermekei *

*A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező
nappali tagozaton, egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg,
illetőleg a testi-, érzékszervi-, értelmi-, beszéd- vagy más fogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, mostoha nevelt
gyermek.
2., Jövedelmi adatok:

A jövedelmek típusai
A

kérelmező
jövedelme

A kérelmező-
vel közös

házt.-ban élő
házastárs

(élettárs) jöv.

A kérelmezővel
Közös háztartásban élő egyéb

rokon jövedelme

Össze-
sen

1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb
   jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
2.Társas és egyéni vállalkozásból származó jöved.
3.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből
   származó jövedelem
4.Nyugellátás baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíj-
   szerű ellátások
5.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsoló-
  dó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi
  pótlék, gyermektartás díj, árvaellátás)
6.Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósí-
  tott rendsz. Szociális és nevelési segély, jövedelem-
  pótló támogatások, stb.)
7.Föld bérbeadásából származó jövedelem
8.Egyéb (kapott tartás, ösztöndíj, értékpapírból
  származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
9.Összes bruttó jövedelem
10.Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
11.Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
12.Munkavállalói járulék
13.A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
14.A család össz.nettó jövedelmét csökkentő ténye-
     zők (tartásdíj összege)

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:…………………..Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a JÖVEDELEMNYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak
megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a feltüntetett adatokat a helyi önkormányzat számítógépes rendszerében rögzítsék
és nyilvántartsák. Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Csanytelek, 200... …..… hó …….. nap

     ______________________
             Kérelmező aláírása



Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY: _________________________
_________________________

_________________________
    SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK
    IGAZOLÁSA

IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás (családi

pótlék
vagy

iskoláztatási
támogatás)

Szem-i
jövedelemadó

Eü.bizt.és
nyugdíjjárulék

Magánnyugdíj
pénzt.díj

Munkavállalói
járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________,- FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY:
_________________________

_________________________
_________________________

SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK
   IGAZOLÁSA

IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás (családi

pótlék
vagy

iskoláztatási
támogatás)

Szem-i
jövedelemadó

Eü.bizt.és
nyugdíjjárulék

Magánnyugdíj
pénzt.díj

Munkavállalói
járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________,- FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

KIJELENTEM, HOGY MEGVÁLTOZOTT MUNKAKÉPESSÉGŰ VAGYOK/NEM VAGYOK, A NYUGDÍJSZERŰ ELLÁTÁS
MELLETT FOGLALKOZTATÁSBAN VESZEK RÉSZT/NEM VESZEK RÉSZT.
A FOGLALKOZTATÓ NEVE: ____________________________________________________________
A RENDSZERES JÖVEDELEMMEL NEM RENDELKEZŐK NYILATKOZATA:
BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY

- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN NEM RENDELKEZTEM JÖVEDELEMMEL, VAGY
- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN ALKALMI MUNKÁBÓL HAVI

___________________________________________, - FT JÖVEDELEMMEL RENDELKEZTEM, VAGY
- MEGJELÖLNI AZT AZ IDŐSZAKOT, AMIKOR A JÖVEDELEM KELETKEZETT, ÉS ANNAK ÖSSZEGÉT

(_______________ HÓNAP, _________________________________,- FT).
CSANYTELEK, 200...ÉV ……. HÓ ……. NAP ____________________

Aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) __________________________________________(lakcím)
szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal
rendelkezem, nem rendelkezem,



 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó
- értékpapírból:   …………………Ft/hó

- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        …………………. Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200... ……. HÓ ……. NAP
_________________________

                               aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) __________________________________________(lakcím)
szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal
rendelkezem/ nem rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó
- értékpapírból:   …….…………  Ft/hó

- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        ………………….Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
                               aláírás

N Y I L A T K O Z A T

A közigazgatási és hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól rendelkező 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9)
bekezdését – „Az ügyfél kérelmére indult eljárásban, ha ezt az ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított öt napon
belül a hatóság az ügyfelet értesíti az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési
határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről.” – megismertem és a bekezdésben foglalt értesítés
kérési jogomról LEMONDOK  /  NEM MONDOK LE (a megfelelő szöveg aláhúzandó).

Csanytelek, 200…..év…………………….hó…..nap.

                                                                                              ……………………………………………….
                    az ügyfél saját kezű aláírása



3. sz. függelék                                                                                     ( Átvétel:____________Szignó:____________)

Csanytelek Község Önkormányzata
Polgármesteri Hivatal Szociális Iroda
6647 Csanytelek, Volentér  János tér 2. sz.

K É R E L E M  ÁTMENETI  SEGÉLY  MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

Kérem részemre átmeneti segély megállapítását, adataim:

Kérelmező neve:____________________________ Születéskori neve:__________________

Születési hely, év, hó, nap: ____________________  ______ ___________________ ______

Anyja neve: _____________________________ TAJ szám:

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs

Állampolgársága: magyar vagy  külföldi állampolgár esetén: _______________________

Bejelentett lakóhely (szem.ig.szerint):

6647 Csanytelek, ___________________u._____sz. tartózkodási jogcíme:_______________

Tartózkodási helye: _________________u._____ sz. tartózkodási jogcíme: ______________

Telefonszám: _______________________

Az átmeneti segély megállapítását

a) gyógyszertámogatásként,
b) beiskolázáshoz /tankönyv, tanszervásárláshoz, ruhanemű/,
c) tüzelővásárláshoz / fűtési számla kiegyenlítéséhez/,
d) óvodai felszerelések vásárlásához,
e) egészségügyi szolgáltatás díjaként,
f) oktatási-nevelési intézmények étkezési térítés díja kifizetésére,
g) tartós élelmiszer vásárlására,
h) önhibáján kívül hátrányos helyzetbe került rászorult személy közüzemi számla hátralékos összege részbeni/teljes

összege kiegyenlítésére kérem.

Kérelem indoka, egyéb közölnivaló:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Csanytelek, 200….. év …… hó ……. nap

__________________________
          kérelmező aláírása
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JÖVEDELEMNYILATKOZAT

1., Személyi adatok
A támogatást kérő neve és lakcíme, tartózkodási helye: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli
hozzátartozók száma: ____________________
A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem
számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

Rokoni kapcsolat Név Szül. hely, idő Anyja neve
-házastársa, élettársa
-egyéb rokon (akinek
 eltartásáról gondoskodik)
-gyermekei *

*A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező
nappali tagozaton, egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg,
illetőleg a testi-, érzékszervi-, értelmi-, beszéd- vagy más fogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, mostoha nevelt
gyermek.

2., Jövedelmi adatok:

A jövedelmek típusai
A

kérelmező
jövedelme

A kérelmező-
vel közös

házt.-ban élő
házastárs

(élettárs) jöv.

A kérelmezővel
Közös háztartásban élő
egyéb rokon jövedelme

Össze
-

sen

1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb
   jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
2.Társas és egyéni vállalkozásból származó jöved.
3.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből
   származó jövedelem
4.Nyugellátás baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíj-
   szerű ellátások
5.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsoló-
  dó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi
  pótlék, gyermektartás díj, árvaellátás)
6.Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósí-
  tott rendsz. szociális és nevelési segély, jövedelem-
  pótló támogatások, stb.)
7.Föld bérbeadásából származó jövedelem
8.Egyéb (kapott tartás, ösztöndíj, értékpapírból
  származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
9.Összes bruttó jövedelem
10.Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
11.Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
12.Munkavállalói járulék
13.A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
14.A család össz.nettó jövedelmét csökkentő ténye-
     zők (tartásdíj összege)

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:…………………..Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a JÖVEDELEMNYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak
megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a feltüntetett adatokat a helyi önkormányzat számítógépes rendszerében rögzítsék
és nyilvántartsák. Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Csanytelek, 200... …..… hó …….. nap      ________________________
Kérelmező aláírása

Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY: _________________________



28
_________________________

_________________________
     SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK
     IGAZOLÁSA

IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás

(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíjpénzt.d

íj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________________,-
FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY: _________________________
_________________________

_________________________
SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK

    IGAZOLÁSA
IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás

(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíjpénzt.d

íj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________________,-
FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

KIJELENTEM, HOGY MEGVÁLTOZOTT MUNKAKÉPESSÉGŰ VAGYOK/NEM VAGYOK, A NYUGDÍJSZERŰ ELLÁTÁS
MELLETT FOGLALKOZTATÁSBAN VESZEK RÉSZT/NEM VESZEK RÉSZT.
A FOGLALKOZTATÓ NEVE: ________________________________________________________________

A RENDSZERES JÖVEDELEMMEL NEM RENDELKEZŐK NYILATKOZATA:
BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY

- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN NEM RENDELKEZTEM JÖVEDELEMMEL, VAGY
- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN ALKALMI MUNKÁBÓL HAVI

___________________________________________, - FT JÖVEDELEMMEL RENDELKEZTEM, VAGY
- MEGJELÖLNI AZT AZ IDŐSZAKOT, AMIKOR A JÖVEDELEM KELETKEZETT, ÉS ANNAK ÖSSZEGÉT

(_______________ HÓNAP, _________________________________,- FT).

CSANYTELEK, 200...ÉV ……. HÓ ……. NAP
_________________________
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Aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) __________________________________________(lakcím)
szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal
rendelkezem/ nem rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó
- értékpapírból:   …………………Ft/hó

- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        …………………. Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200... ……. HÓ ……. NAP
_________________________

                               aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) __________________________________________(lakcím)
szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal
rendelkezem/ nem rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó
- értékpapírból:   …….……………Ft/hó

- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        ………………….Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
                               aláírás



30

N Y I L A T K O Z A T

A közigazgatási és hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól rendelkező 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9)
bekezdését – „Az ügyfél kérelmére indult eljárásban, ha ezt az ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított öt napon
belül a hatóság az ügyfelet értesíti az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési
határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről.” – megismertem és a bekezdésben foglalt értesítés
kérési jogomról LEMONDOK  /  NEM MONDOK LE (a megfelelő szöveg aláhúzandó).

Csanytelek, 200…..év…………………….hó…..nap.

                                                             ……………………………………………….
                    az ügyfél saját kezű aláírása

 A kérelemhez mellékelni kell:

2. A családban élő közeli hozzátartozók adatait
3. Jövedelemnyilatkozatot

- jövedelemszámításnál irányadó időszak:
a.) havonta rendszeresen mérhető jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző 3 hónap,
b.) egyéb jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző egyéb jövedelemszámítási

időszakban elért jövedelemből számított 1 hóra eső nettó jövedelem
· egyéni és társas vállalkozóknak a jövedelmüket APEH által kiadott igazolással kell

igazolniuk,
· alkalmi munkából származó jövedelmet alkalmi munkavállalói könyvvel, ennek

hiányában nyilatkozattal kell igazolni,
· jogviszonyból keletkező jövedelmet; nyugdíj, családi pótlék, nevelési ellátás – a

kérelem benyújtását megelőző hónapra vonatkozó jövedelemigazolással;
nyugdíjszelvénnyel, határozattal kell igazolni,

A nyilatkozattételi kötelezettség nemleges esetben is fennáll – a kérelmezőnek és családtagjának büntetőjogi
felelősség tudatában kell nyilatkoznia.

Felhívom a kérelmező figyelmét, hogy a kérelem benyújtásához szíveskedjen magával hozni:
- személyi igazolványát,
- lakcímét igazoló hatósági igazolványát,
- TAJ számát.

A Népjóléti iroda ügyfélfogadási rendje:  Hétfő: 800-1630

Szerda: 800-1630

Péntek: 800-1400 óráig.

 A Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálati iroda ügyfélfogadási rendje:
Hétfőtől - Csütörtökig:  800-1630

Pénteken: 800-1400 óráig.
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4. sz. függelék                                                                                     ( Átvétel:____________Szignó:____________)

Csanytelek Község Önkormányzata
Polgármesteri Hivatal Szociális Iroda
6647 Csanytelek, Volentér János  tér 2. sz.

K É R E L E M  TEMETÉSI  SEGÉLY  MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

Kérem részemre temetési segély megállapítását, adataim:

Kérelmező neve:____________________________ Születéskori neve:_________________________

Születési hely, év, hó, nap: ____________________  ______ ___________________ _____________

Anyja neve: _____________________________ TAJ szám:

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs

Állampolgársága: magyar vagy  külföldi állampolgár esetén: ___________________________

Bejelentett lakóhely (szem.ig.szerint):

6647 Csanytelek, ___________________u._____sz. tartózkodási jogcíme:______________________

Tartózkodási helye: _________________u._____ sz. tartózkodási jogcíme: _____________________

Telefonszám: _______________________

Elhunyt adatai:

Elhunyt neve: _________________________________ Születéskori neve:______________________

Születési hely, év, hó, nap: __________________________Anyja neve: ________________________

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs. Állampolgársága:___________________

Volt állandó lakcíme: ________________________________________________________________

Haláleset helye, ideje: ________________________Halotti anyakönyvi kivonat száma: _____________

A temettető és az elhunyt közötti rokoni kapcsolat: ______________________________________

Nem állapítható meg temetési segély
annak, aki a hadigondozásról szóló 1994. évi LXV. tv. alapján temetési
hozzájárulásban részesült,
ha az elhunyt köztemetett,
annak, aki a kérelmet a temetést követő 30 napon túl terjesztette elő,
tartási, életjáradéki, öröklési szerződés állt fent.

Kérelem indoka, egyéb közölnivaló:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Csanytelek, 200.…. év ……… hó ……. nap

__________________________
          Kérelmező aláírása
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JÖVEDELEMNYILATKOZAT

1., Személyi adatok
A támogatást kérő neve és lakcíme, tartózkodási helye: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli
hozzátartozók száma: ____________________
A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem
számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

Rokoni kapcsolat Név Szül. hely, idő Anyja neve
-házastársa, élettársa
-egyéb rokon (akinek
 eltartásáról gondoskodik)
-gyermekei *

*A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező
nappali tagozaton, egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg,
illetőleg a testi-, érzékszervi-, értelmi-, beszéd- vagy más fogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, mostoha nevelt
gyermek.

2., Jövedelmi adatok:

A jövedelmek típusai
A

kérelmező
jövedelme

A kérelmező-
Vel közös

Házt.-ban élő
Házastárs

(élettárs) jöv.

A kérelmezővel
Közös háztartásban élő
egyéb rokon jövedelme

Össze
-

sen

1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb
   jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
2.Társas és egyéni vállalkozásból származó jöved.
3.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből
   származó jövedelem
4.Nyugellátás baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíj-
   szerű ellátások
5.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsoló-
  dó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi
  pótlék, gyermektartás díj, árvaellátás)
6.Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósí-
  tott rendsz. szociális és nevelési segély, jövedelem-
  pótló támogatások, stb.)
7.Föld bérbeadásából származó jövedelem
8.Egyéb (kapott tartás, ösztöndíj, értékpapírból
  származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
9.Összes bruttó jövedelem
10.Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
11.Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
12.Munkavállalói járulék
13.A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
14.A család össz.nettó jövedelmét csökkentő ténye-
     zők (tartásdíj összege)

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:…………………..Ft/hó
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a JÖVEDELEMNYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak
megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a feltüntetett adatokat a helyi önkormányzat számítógépes rendszerében rögzítsék
és nyilvántartsák. Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Csanytelek, 200….év …..… hó …….. nap      ________________________
                                                                                                                Kérelmező aláírása
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Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY: _________________________
_________________________

_________________________
    SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK
    IGAZOLÁSA

IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás

(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíjpénzt.d

íj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________________,-
FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

Munkáltatói igazolás

MUNKÁLTATÓ MEGNEVEZÉSE: TÁRGY:
_________________________

_________________________
_________________________

SZÁM ALATTI LAKOS JÖVEDELMÉNEK
    IGAZOLÁSA

IGAZOLJUK TÁRGYBAN NEVEZETT MUNKAVÁLLALÓNK UTOLSÓ 3 HAVI KERESETÉRE, JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ
ADATOKAT

Ebből levonásokÉv,
hónap

Számfejtett
munkabér,

táppénz+egyéb
jövedelem

Nevelési
ellátás

(családi
pótlék
Vagy

iskoláztatás
i

támogatás)

Szem-i
jövedelema

dó

Eü.bizt.és
nyugdíjjáru

lék

Magánnyu
gdíjpénzt.d

íj

Munkaválla
lói járulék

Tartásdíj

Össz:
A FENTI ADATOK ALAPJÁN AZ 1 HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ ÁTLAGJÖVEDELEM: ____________________________,-
FT.
……………………., 200... ……. HÓ ……. NAP

_________________________
MUNKÁLTATÓ ALÁÍRÁSA

KIJELENTEM, HOGY MEGVÁLTOZOTT MUNKAKÉPESSÉGŰ VAGYOK/NEM VAGYOK, A NYUGDÍJSZERŰ ELLÁTÁS
MELLETT FOGLALKOZTATÁSBAN VESZEK RÉSZT/NEM VESZEK RÉSZT.
A FOGLALKOZTATÓ NEVE: ________________________________________________________________

A RENDSZERES JÖVEDELEMMEL NEM RENDELKEZŐK NYILATKOZATA:
BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY

- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN NEM RENDELKEZTEM JÖVEDELEMMEL, VAGY
- A KÉRELEM BEADÁSÁT MEGELŐZŐ 3 HÓNAPBAN ALKALMI MUNKÁBÓL HAVI

___________________________________________, - FT JÖVEDELEMMEL RENDELKEZTEM, VAGY
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- MEGJELÖLNI AZT AZ IDŐSZAKOT, AMIKOR A JÖVEDELEM KELETKEZETT, ÉS ANNAK ÖSSZEGÉT

(_______________ HÓNAP, _________________________________,- FT).

CSANYTELEK, 200...ÉV ……. HÓ ……. NAP
_________________________

Aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________ (név) __________________________________________(lakcím) szám alatti
lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal  rendelkezem/ nem
rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
-  föld bérbeadásból:……………..Ft/hó
-  értékpapírból:   ……………..…Ft/hó
- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        ………………….Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200…..ÉV. ……. HÓ ……. NAP
________________________

                               Aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________ (név) _________________________________(lakcím) szám alatti
lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelői igazolvánnyal  rendelkezem/ nem
rendelkezem,

 - őstermelésből:    ………………Ft/hó
- alkalmi munkából: ……………..Ft/hó
- föld bérbeadásból:……………....Ft/hó
- értékpapírból:   …………………Ft/hó
- gyermektartásdíj   ………………Ft/hó

 összesen:        ………………….Ft/hó jövedelmen származott az elmúlt 1 évben.

CSANYTELEK, 200......ÉV ……. HÓ ……. NAP

________________________
                               Aláírás
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N Y I L A T K O Z A T

A közigazgatási és hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól rendelkező 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9)
bekezdését – „Az ügyfél kérelmére indult eljárásban, ha ezt az ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított öt napon
belül a hatóság az ügyfelet értesíti az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési
határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről.” – megismertem és a bekezdésben foglalt értesítés
kérési jogomról LEMONDOK  /  NEM MONDOK LE (a megfelelő szöveg aláhúzandó).

Csanytelek, 200…..év…………………….hó…..nap.

                                                                ……………………………………………….
                    az ügyfél saját kezű aláírása

 A kérelemhez mellékelni kell:

4. A családban élő közeli hozzátartozók adatait
5. Jövedelemnyilatkozatot

- jövedelemszámításnál irányadó időszak:
a.) havonta rendszeresen mérhető jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző 3 hónap,
b.) egyéb jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző egyéb jövedelemszámítási

időszakban elért jövedelemből számított 1 hóra eső nettó jövedelem
· egyéni és társas vállalkozóknak a jövedelmüket APEH által kiadott igazolással kell

igazolniuk,
· alkalmi munkából származó jövedelmet alkalmi munkavállalói könyvvel, ennek

hiányában nyilatkozattal kell igazolni,
· jogviszonyból keletkező jövedelmet; nyugdíj, családi pótlék, nevelési ellátás – a

kérelem benyújtását megelőző hónapra vonatkozó jövedelemigazolással;
nyugdíjszelvénnyel, határozattal kell igazolni,

A nyilatkozattételi kötelezettség nemleges esetben is fennáll – a kérelmezőnek és családtagjának büntetőjogi
felelősség tudatában kell nyilatkoznia.

3. temetés tényét igazoló eredeti számlaösszesítőt,
4. a kérelemmel egyidejűleg be kell mutatni az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatát.

A Népjóléti iroda ügyfélfogadási rendje:             Hétfő: 800-1630

           Szerda: 800-1630

           Péntek: 800-1400 óráig.

 A Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálati iroda ügyfélfogadási rendje:
                                                                                          Hétfőtől - Csütörtökig:  800-1630

     Pénteken: 800-1400 óráig.
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5.sz. függelék
ADATVÁLTOZÁS BEJELENTÉSE

Név:…………………………………………………Leánykori név:……………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………...
Születési helye:…………………………………….Ideje:………………………………………………………….
Lakcím: CSANYTELEK,…………………………………………………………….ú………………………….sz.

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

NÉVVÁLTOZÁS

Régi név:……………………………………………………………………………………………………………..
Új
név:………………………………………………………………………………………………………………...
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

LAKCÍMVÁLTOZÁS

Régi cím:……………………………………………………………………………………………………………..
Új
cím:………………………………………………………………………………………………………………...
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

KÖZÉP- ÉS FELSŐFOKÚ, NAPPALI TAGOZATÚ TANULÓVISZONY MEGSZŰNÉSE/KEZDETE

(iskolalátogatási igazolást csatolni szíveskedjen)

Régi iskola:…………………………………………………………………………………………………………..
Új
iskola:………………………………………………………………………………………………………………
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

JÖVEDELMI VISZONYOKBAN TÖRTÉNT  VÁLTOZÁSOK

(jövedelemigazolást csatolni szíveskedjen- nyugdíjszelvény, családi pótlék szelvény, GYES, GYED, GYET
szelvények stb.)
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APA/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ

Régi munkáltató:……………………………………………………………………………………………………..
Új munkáltató:………………………………………………………………………………………………………..
Régi jövedelem:……………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Új jövedelem:……….………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

ANYA/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ

Régi munkáltató:……………………………………………………………………………………………………..
Új munkáltató:………………………………………………………………………………………………………..
Régi jövedelem:……………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Új jövedelem:……….………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

EGYÉB HÁZTARTÁSBAN EGYÜTT ÉLŐ HOZZÁTARTOZÓ

Régi munkáltató:……………………………………………………………………………………………………..
Új munkáltató:………………………………………………………………………………………………………..
Régi jövedelem:……………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Új jövedelem:……….………………………………………………………………./hó (előző három havi átlag)
Adatváltozás időpontja:……………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                 aláírás

Csanytelek, 200….    …………………….hó  ………. Nap

                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                          Bejelentő aláírás
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6.sz. függelék

Ikt. szám:………/200…
K Ö R N Y E Z E T T A N U L M Á N Y

Szociális célú támogatáshoz

Név: ……………………………..………………………… Csanytelek,……..……………………………………

……………………………………………………………………………...……………..……………….ügyében.
1.Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai:

Név Rokoni
kapcsolat

Szül.év.hó.nap Családi
állapot

Foglalkoz. Havi jöv.

2.Lakásban milyen minőségben lakik:  Tulajdonos, családtag, főbérlő, albérlő, társbérlő, jogcím nélküli
lakáshasználó stb.

3.Lakás komfortfokozata:  összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfortnélküli nem lakás céljára szolgáló.

4.Helyiségek berendezése, felszerelése:
……………………………………………………………….……………………………..………………………...

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
5.A lakás alapterülete:  ………………… m2 (kb.), szobáinak száma:……………………………………………

6.A lakás állapota:……………..…………………., értéke:………………………….……………………………

7.Fenti ingatlanon túli mezőgazdasági és egyéb ingatlan (bérlet is):

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

8.Közgyógyellátásban részesül-e:  Igen nem

9. Együttélő családtagjai tartanak-e üzemben gépjárművet: Igen nem

………………………………………………………………………………………………………………………

10. Az utóbbi 1 évben milyen szociális támogatást kapott az Önkormányzattól?

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

11.A család szociális helyzete, az ügy elbírálásához szükséges vagy felhasználható adatok tények és
megállapítások.

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………

Csanytelek, 200….év………hó………….nap.

…………………………………….                ……………………………………….
                     kérelmező                                                      ügyintéző

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Csanytelek, 200….év………hó………….nap.

                                                                                                                        ….……………………………….
                                                                                                                                          kérelmező

Hozzájárulok nevem, lakcímemet az Önkormányzat kizárólag szociális célra nyilvántartsa és felhasználja.

Csanytelek, 200….év………hó………….nap.

                                                                                                                        ….……………………………….
                                                                                                                                         kérelmező
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	1. Személyi adatok:
	Neve:
	Születési neve:
	Anyja neve:
	Születési hely, év, hó, nap:
	Lakcíme:
	Tartózkodási címe:
	TAJ száma:
	Adószáma:
	Az ápolt személlyel való rokonsági kapcsolat:
	2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
	Kijelentem, hogy
	- kereső tevékenységet: nem folytatok
	napi 4 órában folytatok
	Otthonomban folytatok
	- nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok
	(
	- rendszeres pénzellátásban részesülök (
	és annak havi összege ________________________
	nem részesülök  (
	- az ápolási tevékenységet:
	( a lakcímen/tartózkodási címen (
	( az ápolt személy lakcímén/tartózkodási címén (
	végzem.
	Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:
	súlyosan fogyatékos
	(
	fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos
	(
	18 éven aluli tartósan beteg
	(
	18. életévét betöltött tartósan beteg
	(
	Ha a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyre való tekintettel kérem a magasabb összegű ápolási díj megállapítását, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgálat elvégzésének szükségességét.
	(
	II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
	1. Személyi adatok:
	Neve:
	Születési neve:
	Anyja neve:
	Születési hely, év, hó, nap:
	Lakcíme:
	Tartózkodási címe:
	Az ápolt személlyel való rokonsági kapcsolat:
	A törvényes képviselő lakcíme:
	2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat:
	( Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező közeli hozzátartozóm
	végezze.
	( Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel összefüggésben a fokozott ápolási
	igény megállapításához szükséges vizsgálatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy
	súlyosan fogyatékos és fokozott ápolást igényel.)
	Csanytelek, 200….  ..................................................
	A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 42. § (1) bekezdése értelmében
	Nem jogosult ápolási díjra a hozzátartozó ha:
	- kereső tevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 4 órát meghaladja,
	- szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,
	- a közös háztartásban élő gyermek után a szülők bármelyike terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban vagy gyermeknevelési támogatásban részesül,
	- rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az ápolási díj összegét, ide nem értve azt a táppénzt, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységből adódó biztosítási jogviszony alapján - keresőképtelenné válás esetén - folyósítanak.
	Rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.
	Fokozott ápolást igényel az a fogyatékos személy, aki mások segítsége nélkül önállóan nem képes:
	a) étkezni, vagy
	b) tisztálkodni, vagy
	c) öltözködni, vagy
	d) illemhelyet használni, vagy
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni, feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.
	Igazolás és szakvélemény méltányossági ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához





	I. Igazolom, hogy
	Név:
	Anyja neve:
	Születési hely, év, hó, nap:
	Lakcíme:
	Tartózkodási helye:
	TAJ-száma:
	Fenti igazolást nevezett részére az Országos Orvosszakértői Intézet ............ fokú Orvosi Bizottságának .................... számú szakvéleménye, vagy a ....................................... megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy ...................................................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................... számú igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki.
	II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama:
	( 3 hónapnál hosszabb, vagy
	( 3 hónapnál rövidebb.
	Csanytelek, 200….  ............................................................
	A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 41. § (3) bekezdése szerint az ápolási díjra való jogosultság szempontjából:
	1. Súlyosan fogyatékos személy az, akinek
	a) segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy aliglátóként minimális látásmaradvánnyal rendelkezik, és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására képes,
	b) hallásvesztesége olyan mértékű, hogy a beszédnek hallás útján történő megértésére és spontán elsajátítására segédeszközzel sem képes, és halláskárosodás miatt a hangzó beszéd érthető ejtése elmarad,
	c) értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, továbbá tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál nagyobb mértékű, továbbá aki IQ értékétől függetlenül a személyiség egészét érintő (pervazív) fejlődési zavarban szenved, és az autonómiai tesztek alapján állapota súlyosnak vagy középsúlyosnak minősíthető (BNO szerinti besorolása: F84.0-F84.9),
	d) mozgásszervi károsodása, illetőleg funkciózavara olyan mértékű, hogy helyváltoztatása a külön jogszabályban meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy állapota miatt helyváltoztatásra még segédeszközzel sem képes, vagy végtaghiánya miatt önmaga ellátására nem képes és állandó ápolásra, gondozásra szorul.
	2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
	2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
	2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
	2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
	2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
	Szakvélemény a méltányos, állandó és tartós gondozásra való rászorultság felülvizsgálatáról





	Ápolt személy neve:
	Anyja neve:
	Ápolt személy születési helye, év, hó, nap:
	Ápolt személy lakcíme:
	Tartózkodási helye:
	A helyszíni vizsgálat helye:
	időpontja: ..............................................., időtartama:
	A helyszíni vizsgálatot végző személy neve:
	munkahelye: ................................................, munkaköre:
	A szakértői vizsgálat rövid leírása, az alkalmazott vizsgálati mód ismertetése (5-8
	mondat):
	A szakértői véleményhez felhasznált hivatalos dokumentum pontos megnevezése:
	kelte: .............................., megállapítása:
	Szakértői vélemény:
	A fent nevezett személy esetében az állandó és tartós gondozásra való rászorultság
	( fennáll
	( nem áll fenn
	Csanytelek,  200….  ............................................................
	Csanytelek,  200….  ............................................................
	Csanytelek,  200….  ............................................................
	Csanytelek,  200….  ............................................................
	Csanytelek,  200….  ............................................................
	Szakvélemény a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos állapot vizsgálatáról





	Anyja neve:
	Ápolt személy születési helye, év, hó, nap:
	Ápolt személy lakcíme:
	Tartózkodási helye:
	A helyszíni vizsgálat helye: ………………………………………………………………………
	A helyszíni vizsgálatot végző személy neve: ………………………………………………………
	A szakértői vizsgálat megállapítása:…………………………………….
	Az ápolt személy mások személyes segítsége nélkül önállóan
	a) étkezni:
	b) tisztálkodni:
	c) öltözködni:
	d) illemhelyet használni:
	e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével vagy anélkül - közlekedni:
	A vizsgálatot végző megjegyzése: ……………………………………………………..
	……………………………………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………………………
	A szakértői véleményhez felhasznált hivatalos dokumentum pontos megnevezése:
	kelte: ……………………………… megállapítása: ……………………………………
	Szakértői vélemény:
	A fent nevezett személy esetében a fokozott ápolási igény
	fennáll, indokolás: …………………………………………………………………….
	nem áll fenn, indokolás:……………………………………………………………….
	Csanytelek, 200… .................................
	Csanytelek, 200… .................................
	Csanytelek, 200… .................................
	Csanytelek, 200… .................................
	Csanytelek, 200… .................................
	Jövedelemnyilatkozat
	1., Személyi adatok
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	Rokoni kapcsolat
	Rokoni kapcsolat
	Rokoni kapcsolat
	A temettető és az elhunyt közötti rokoni kapcsolat: ______________________________________
	Nem állapítható meg temetési segély
	Nem állapítható meg temetési segély
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	1., Személyi adatok
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	1.Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai:
	4.Helyiségek berendezése, felszerelése:

	5.A lakás alapterülete:  ………………… m2 (kb.), szobáinak száma:……………………………………………
	7.Fenti ingatlanon túli mezőgazdasági és egyéb ingatlan (bérlet is):




