
Acsa község önkormányzata képviselő-testületének 
1/2015. (II.27.) önkormányzati rendelete 
a szociális gondoskodás helyi szabályairól 

 
Acsa Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és a szociális ellátá-
sokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § -ában, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 26. §-ában, 32. § 
(1) bekezdés b) pontjában, 32. § (3) bekezdésében, 45.§ -ában, 48. § (4) bekezdésében, 62. § (2) 
bekezdésében és a 134/E. §-ában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 
szóló 1997. évi XXXI. törvény 18. § (2) bekezdésében és a 131. § (1) bekezdésében kapott felha-
talmazás alapján, az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében, valamint a Magyarország helyi ön-
kormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában meghatáro-
zott feladatkörében eljárva az alábbiakat rendeli el:  
 

I. FEJEZET 
ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK 

A rendelet célja 
1. § 

 
E rendelet célja, hogy az Önkormányzat közigazgatási területén a szociális igazgatásról és a szo-
ciális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) foglaltakkal összhangban 
megállapítsa azokat az alapvető szabályokat, amelyek szerint az Önkormányzat segítséget nyújt a 
szociális biztonság megteremtéséhez és megőrzéséhez, meghatározza az egyes szociális ellátások 
formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének 
garanciáit az önkormányzat teherbíró képességének figyelembe vételével.  
E rendelet célja, hogy a település lakóinak szociális biztonsága érdekében meghatározza 
- a helyi Önkormányzat által biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, 
 - a szociális ellátás iránti kérelem benyújtásának módját és egyéb eljárási szabályokat, 
- a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének részletes szabálya-
it. 
 

A rendelet hatálya 
2. § 

 
(1) A rendelet hatálya kiterjed Acsa község közigazgatási területén lakcímmel rendelkező azon 

személyekre, akiket az Szt.3. § és 7. § (1) bekezdései határoznak meg. 
(2) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások esetén a kérelmet az a szociális hatáskört 

gyakorló szerv bírálja el, amelynek illetékességi területén a kérelmező lakcíme van. Ha a ké-
relmezőnek több lakcíme van, az illetékességet az a lakóhely vagy tartózkodási hely alapoz-
za meg, ahol minden kétséget kizáró módon bizonyíthatóan életvitelszerűen lakik. 

 
Hatáskörök 

3. § 
 

(1) A képviselő-testület dönt a rendkívüli települési támogatásról, az étkeztetésről és a házi se-
gítségnyújtásról. 

(2) A polgármester dönt a temetési támogatásról, a köztemetésről és a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézménybe történő beutalásról. 
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(3) A polgármester döntéseiről a képviselő-testületet a soron következő ülésen tájékoztatni köte-
les.  

 
Eljárási rendelkezések 

4. § 
 
E rendelet alkalmazásában az Szt. 4. §-ában meghatározott fogalom meghatározások az érvénye-
sek. Az egyes ellátási formákhoz kapcsolódó általános eljárási szabályokat az Szt. 5-16. §-a hatá-
rozza meg. 
 
(1) A szociális ellátás megállapítása kérelem alapján történik, melyet a Hivatalban kell benyúj-

tani jelen rendelet 1. és 2. melléklet szerinti nyomtatványon.  A Hivatal a rendeletben előírt 
mellékletekkel együtt a kérelmet a képviselő-testület, illetve a polgármester elé terjeszti. A 
kérelmet benyújthatja az ellátást igénylő, de hivatalból is kezdeményezhető. 

(2) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles a vele közös háztar-
tásban élő közeli hozzátartozók vagyoni, jövedelmi viszonyairól nyilatkozni, illetve azokat 
igazolni, valamint pontosan megjelölni az igényelt ellátást.  

(3) A havi rendszeres jövedelmeket okmányokkal (munkáltató által kiállított jövedelemigazolás, 
fizetési jegyzék, nyugdíjszelvény, postai feladóvevény, bankszámlakivonat) kell igazolni. 

(4) Egyéb, nem havi rendszeres jövedelem igazolására a kérelmező büntetőjogi felelősség mel-
lett tett írásbeli nyilatkozatát kell elfogadni. 

(5) E rendeletben foglalt szociális ellátások megállapítása során az igazolások irányadó idősza-
kára az Szt. 10. §-ban meghatározottakat kell figyelembe venni.  

(6) A kérelmező az eljárás során köteles együttműködni szociális helyzetére vonatkozó, a való-
ságnak megfelelő nyilatkozat megtételével. 

(7) Ha az együttműködést a kérelmező nem teljesíti, illetve a kérelem elbírálásához szükséges 
iratokat és igazolásokat nem csatolja, s azokat a hiánypótlási felhívásra sem teljesíti, akkor 
az eljárás megszüntethető.  

(8) A támogatásban részesülő a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények, jö-
vedelmi, vagyoni viszonyainak változását 15 napon belül köteles bejelenteni a Hivatalnak. 

(9) A jogosulatlanul vagy rosszhiszeműen igénybevett ellátás esetén az Szt. 17. §-ában foglaltak 
szerint kell eljárni.  

 
5. §  

 
(1) A pénzbeli ellátások kifizetése utalással, bankszámla hiányában házipénztárból történik. 
(2) Az eseti pénzellátásokat a megállapítást követő 10 napon belül kell folyósítani.  
(3) A havi rendszerességgel megállapított szociális ellátásokat –ha jogszabály másképpen nem 
rendelkezik- utólag, minden hónap 5. napjáig kell folyósítani. 
 

II. FEJEZET 
A települési támogatás formái 

6. §  
 

Az önkormányzat Képviselő-testülete e rendelet alapján a jogosult részére települési támogatást 
nyújt. 
A települési támogatás formái:  
- rendkívüli települési támogatás, 
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- temetési támogatás, 
- köztemetés 
 

Rendkívüli települési támogatás  
7. § 

 
(1) A képviselő-testület rendkívüli települési támogatást nyújt annak, aki létfenntartást veszé-

lyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási 
gonddal küzd az e rendeletben meghatározottak szerint. 

(2) Rendkívüli települési támogatásban elsősorban azt a személyt indokolt részesíteni, 
a) aki önmaga, illetve családja létfenntartásáról más módon nem tud gondoskodni vagy 
b) akit alkalmanként jelentkező, nem várt többletkiadás terhel 

ba) haláleset, tartós betegség, baleset, orvosi kezelés, várandósság vagy 
bb) valamilyen előre nem látható esemény, önhibáján kívül bekövetkezett elemi kár elhá-

rítása vagy 
bc) gyermek fogadásának előkészítéséhez, óvodai, iskolai nevelése miatt vagy 

c) aki a nyugdíj, járadék, álláskeresési támogatás vagy egyéb rendszeres pénzellátás folyósí-
tásáig terjedő időszakig ellátás nélkül van. 

 
8. § 

 
(1) A kérelem elbírálására jogosult képviselő-testületi szerv döntésétől függően a rendkívüli te-

lepülési támogatás egészben vagy részben természetbeni ellátásként is megállapítható. 
(2) A természetbeni ellátásként megállapított támogatás formái lehetnek: 

a) Erzsébet utalvány, 
b) tüzelőtámogatás, 
c) közvetlen átutalás a közszolgáltatók felé, 
d) intézményi gyermekétkeztetés térítési díjához való hozzájárulás. 

(3) A természetbeni ellátásként megállapított rendkívüli települési támogatás felvételére a Gyer-
mekjóléti és Családsegítő Szolgálat családgondozója is feljogosítható. 

 
9. § 

 
(1) A rendkívüli települési támogatás – a 12. §-ban foglalt kivétellel – akkor állapítható meg, ha 

kérelmező családjában a havi egy főre jutó jövedelem a mindenkori öregségi nyugdíj legki-
sebb összegének 130%-át, egyedül élőnél 140 %-át nem haladja meg.  

(2) A rendkívüli települési támogatás eseti jelleggel vagy havi rendszerességgel minimum 2, de 
maximum 6 hónapra állapítható meg. 

(3) Az egy alkalommal megállapított rendkívüli települési támogatás 1.000 – 10.000.-Ft közötti 
összegben adható. 
A havi rendszerességgel nyújtott rendkívüli települési támogatás maximális összege 5.000.-Ft 
és egy éven belül csak egyszer lehet megállapítani. 

 
(4) Amennyiben a rendkívüli települési támogatást az intézményi gyermekétkeztetés térítési díj-

támogatás céljából igénylik, a támogatás mértéke óvodai nevelésben és általános iskolai okta-
tásban részt vevő gyermek esetén a térítési díj 50% és 100% között lehet. A támogatás a ké-
relem benyújtásától iskolai étkeztetés esetén legfeljebb az adott tanítási év, óvodai étkeztetés 
esetén legfeljebb az adott nevelési év végéig állapítható meg. 
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Temetési támogatás 

10. §  
 

(1) Az Önkormányzat az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulást nyújt 
annak, aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem 
volt köteles, vagy tartására köteles hozzátartozó volt ugyan, de a temetési költségek viselése 
saját, illetve családja létfenntartását veszélyezteti.  

(2) Az önkormányzat minden évben megállapítja a helyben szokásos legolcsóbb temetés össze-
gét, mely összeg lesz az alapja a támogatás megállapításának.  

(3) A helyben szokásos, legolcsóbb temetési költség 2015-ben 90.000 Ft.  
(4) A temetési segély mértéke amennyiben az eltemettető családjában az egy főre eső jövedelem 

a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj 150 %-ánál alacsonyabb, akkor a (3) bekezdésben 
meghatározott temetési költség 20 %-a, ha 200 % alatti, akkor 15 %, illetve ha 250 % alatti, 
akkor 10 %. 

(5) A temetési támogatás iránti kérelemhez mellékelni kell az eltemettető nevére kiállított szám-
lát a temetés költségeiről és amennyiben a haláleset nem Acsán történt, akkor az elhunyt ha-
lotti anyakönyvi kivonatát is.  

(6) A temetési támogatás iránti kérelmet a haláleset anyakönyvezését követő 30 napon belül 
lehet benyújtani.  

 
Köztemetés 

11. §  
 

(1) A haláleset helye szerint illetékes települési önkormányzat képviselő-testülete – a haláleset-
ről való tudomásszerzést követő 30 napon belül – a szociális törvényben meghatározottak 
szerint gondoskodik az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről, ha 
 a) nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy 
 b) az eltemettetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik. 

(2) Ha az eltemettetésre köteles személyt a polgármester a köztemetés költségeinek megtérítésé-
re kötelezi –kérelemre- a visszafizetésre részletfizetést engedélyezhet maximum 6 hónapra. 

(3) Az első részlet megfizetésének határideje a részletfizetést megállapító határozat jogerőre 
emelkedését követő hónap 15. napja. 

(4) Amennyiben a részletfizetésre kötelezett két havi törlesztő részlet megfizetését elmulasztja, a 
megtérítés egy összegben válik esedékessé.  

(5) Annak a személynek, akit a polgármester a köztemetés költségeinek megtérítésére kötelezett, 
a temetési támogatás és a köztemetés költségének különbözetét kell megtéríteni. 

(6) A polgármester az eltemettetésre köteles személyt a megtérítési kötelezettség alól részben 
vagy egészben mentesítheti, amennyiben az eltemettetésre köteles családjában az egy főre 
eső jövedelem nem éri el egyedül élő esetében az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 
150 %-át, családban élő esetében a 100 %-át.  

 
E rendelet alkalmazásában az Szt. 48. §-ában meghatározottak szerint kell megállapítani a jogo-
sultság feltételeit. 
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III. FEJEZET 
SZOCIÁLIS ALAPSZOLGÁLTATÁSOK 

 
Étkeztetés 

12. § 
 

(1) Legalább napi egyszeri meleg ételt kell biztosítani annak a szociálisan rászorultnak, aki ezt 
önmagának (eltartottjának) kora, egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai betegsége, 
szenvedélybetegsége vagy hajléktalansága miatt tartósan vagy átmenetileg nem képes bizto-
sítani. Az étkeztetésért térítési díj fizetendő. 

(2) Szociálisan rászorult az a személy, aki krónikus betegség miatt megromlott egészségi állapo-
tú, fogyatékkal élő, alkohol, drog által okozott szenvedélybeteg vagy pszichiátriai beteg. 
- Egészségi állapota miatt, ha a háziorvos igazolja, hogy a betegség jellege miatt az érintett 
nem képes biztosítani a napi egyszeri meleg étkeztetést. 
- Fogyatékossága, pszichiátriai és szenvedélybetegsége miatt, ha a vonatkozó szakorvosi vé-
lemények alapján a házi orvos igazolja, hogy a betegség jellege miatt az érintett nem képes 
biztosítani a napi egyszeri meleg étkeztetést.     
- Hajléktalansága miatt akkor minősül valaki szociálisan rászorultnak, ha állandó lakóhellyel 
nem rendelkezik és tartózkodási helyként a népesség nyilvántartás adataiban településszintű 
(Acsa) lakcímmel rendelkezik, továbbá a hajléktalan étkeztetésének hiánya veszélyezteti a 
hajléktalan életét. 

(3) A szociális rászorultság megállapítása után, ha a kérelmező családjában az egy főre eső havi 
jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, 
akkor a fizetendő térítési díj a vendégebéd 50 %-a, ha meghaladja, akkor a teljes összeg.  

(4) A kérelmezőnek a (2) bekezdésben megjelölt feltételek közül legalább egy feltételnek meg 
kell felelnie. Az egészségügyi állapotra vonatkozó feltételeknek való megfelelést a kérelme-
ző háziorvosa vagy szakorvosa igazolja.  

 
Házi segítségnyújtás 

13. § 
 

(1) Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében 
kell biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében a szükséges ellátást. A házi segít-
ségnyújtásért térítési díj fizetendő. 

(2) A házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult az, akinek egész-
ségi állapota indokolja a szolgáltatás biztosítását. 

(3) A (2) bekezdés szerinti feltétel fennállását jogszabályban előírtak alapján kell igazolni. 
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IV. FEJEZET 
Záró rendelkezések 

14. § 
 

(1) E rendelet 2015. március 1. napján lép hatályba.  
(2) A rendelet hatálybalépésével egyidejűleg hatályát veszti a képviselő-testület a szociális gon-

doskodás helyi szabályairól szóló 18/2013.(XII. 19.) önkormányzati rendelete. 
(3)  E rendeletben nem szabályozott kérdésekben az Szt., a gyermekek védelméről és gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény, valamint a végrehajtásukra kiadott kormány és 
miniszteri rendeletek rendelkezéseit kell alkalmazni. 

 
Acsa, 2015. február 27. 
 
 ..............................................   ..............................................  
        Szekeres Rezső Dobos Sándor 
          polgármester jegyző 

P.H. 
 
Záradék: 
A rendeletet a mai napon kihirdettem. 
 
Acsa, 2015. február 27. 

P.H. 
  ..............................................  
  Dobos Sándor 
  jegyző 
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1. melléklet a 1/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 
 

T e l e p ü l é s i  t á m o g a t á s  k é r e l e m 
 
Kérelmező: 

Neve: .......................................................................... Születési neve: ...................................................  

Anyja neve: ....................................................................... TAJ száma: .................................................  

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

Lakóhelye: ..............................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ................................................................................................................................  

Elérési lehetősége: ..................................................................................................................................  

A lakásban életvitelszerűen együtt élő, közeli hozzátartozók: 
 

Név 
(anyja neve) 

Születési hely, idő Rokoni kapcsolat Jövedelem 

    

    

    

    

 
A lakásban a gyermekkel és családjával együtt élő egyéb személyek adatai: 
 
 Név Születési hely, idő Kapcsolat, 
   együttélés minőség 

 ..............................................   ..............................................   ..............................................  

 ..............................................   ..............................................   ..............................................  

 ..............................................   ..............................................   ..............................................  
 

MELYIK TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSRA NYÚJTJA BE A KÉRELMET ? 
 

1.) Rendkívüli támogatás létfenntartási gondok enyhítésére 
Indokaim:  

 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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2.) Temetési támogatás 
- csatolni szükséges az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatot és igénylő nevére szóló a 
temetésről kibocsátott hivatalos számlák másolatát 

 
Elhunyt neve: .............................................................. Lakcíme:  .................................................  
Haláleset anyakönyvezésének dátuma: ...................... Hozzátartozói minőség: ...........................  
A temetés összköltsége: .............................................  

 

Kijelentem, hogy az elhalt hozzátartozóm életbiztosítással, hadirokkant járadékkal, tartási, életjá-
radéki, öröklési szerződéssel rendelkezett / nem rendelkezett. (megfelelő aláhúzandó!) 
 
 
Kérem, a megfelelő pontot karikázza be (és a kipontozott részeknél töltse ki) 
 
 
 
A támogatás kifizetésének formája: 
 
�  bankszámlára, számlaszám: ......................................................................................................  
�  házipénztár (bankszámla hiányában) 
 
 

Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai A kérelmező 
jövedelme 

A kérelme-
zővel közös 
háztartásban 
élő házastárs 

(élettárs) 
jövedelme 

A kérelmező-
vel közös ház-
tartásban élő 
egyéb rokon 
jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, munka-
végzésre/foglalkoztatásra irá-
nyuló egyéb jogviszonyból 
származó jövedelem és táp-
pénz 

      

2. Társas és egyéni vállalko-
zásból, őstermelői, illetve szel-
lemi és más önálló tevékeny-
ségből származó jövedelem 

      

3. Nyugellátás, megváltozott 
munkaképességű személyek 
ellátásai (például rokkantsági 
ellátás, rehabilitációs ellátás), 
korhatár előtti ellátás, szolgá-
lati járandóság, balettművésze-
ti életjáradék, átmeneti bá-
nyászjáradék, időskorúak jára-
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déka, a nyugdíjszerű rendsze-
res szociális ellátások emelésé-
ről szóló jogszabály hatálya 
alá tartozó ellátás 
4. A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó tá-
mogatások (különösen: 
GYED, GYES, GYET, családi 
pótlék, gyermektartásdíj, árva-
ellátás) 

      

5. Önkormányzat, járási hiva-
tal és munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem (különö-
sen: kapott tartás-, ösztöndíj, 
értékpapírból származó jöve-
delem, kis összegű kifizetések 
stb.) 

      

7. A család összes nettó jöve-
delme 

      

8. A család összes nettó jöve-
delmét csökkentő tényezők 
(fizetett tartásdíj összege) 

      

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 
 
Hozzájárulok a kérelemben és nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a benyújtott okmányok a 
valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát az Önkormányzat ellenőrizheti. 
 
Acsa, ………………………………….. 
 ……………………………………… 
  kérelmező aláírása 
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2. melléklet a 1/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 
 

K é r e l e m  
Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

 
1. Az ellátást igénybe vevő adatai:  

Név: ........................................................................................................................................................  
Születési név: ..........................................................................................................................................  
Anyja neve: ............................................................................................................................................  
Születési helye, ideje: .............................................................................................................................  
Családi állapota: .....................................................................................................................................  
Lakóhelye: ..............................................................................................................................................  
Tartózkodási helye: ................................................................................................................................  
Állampolgársága: ...................................................................................................................................  
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ...............................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...................................................................................................  
Telefonszáma: ........................................................................................................................................  
 
Tartására köteles személy: 
 
Név: ........................................................................................................................................................  
Születési név: ..........................................................................................................................................  
Anyja neve: ............................................................................................................................................  
Születési helye, ideje: .............................................................................................................................  
Lakóhelye: ..............................................................................................................................................  
Tartózkodási helye: ................................................................................................................................  
Telefonszáma: ........................................................................................................................................  
 
Törvényes képviselőjének (amennyiben van) adatai: 
 
Név: ........................................................................................................................................................  
Születési név: ..........................................................................................................................................  
Anyja neve: ............................................................................................................................................  
Születési helye, ideje: .............................................................................................................................  
Lakóhelye: ..............................................................................................................................................  
Tartózkodási helye: ................................................................................................................................  
Telefonszáma: ........................................................................................................................................  
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2. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:  
 
2.1 Étkeztetés 
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: .................................................................................  
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ...........................................................................  
Az étkeztetés igénybevételének módja: elvitel házhozszállítás 

2.2 Házi segítségnyújtás 
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: .................................................................................  
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ...........................................................................  
Milyen típusú segítséget igényel: 

– segítség a napi tevékenységek ellátásában 
– bevásárlás, gyógyszerbeszerzés 
– személyes gondozás 
– egyéb, éspedig ...........................................................................................................................  

 
 
Mint ellátást kérelmező hozzájárulok, hogy az ügyintézés megkönnyítése érdekében, jelen egészségi 
állapotra vonatkozó igazolást a Szolgáltató részére, háziorvosom/kezelőorvosom kiadja. 
 
Jövedelmi adatok: (kiskorú kérelmező esetén a családtagokra vonatkozóan is kitöltendő) 
 
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 
jövedelem: 

 

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önál-
ló tevékenységből származó jövedelem: 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások:  
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások:  
Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások:  
Egyéb jövedelem:  
Összes jövedelem:  

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térí-
tési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájáru-
lok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 
 
Egyéb megjegyzés, nyilatkozat a jövedelemmel és a jogosultsággal kapcsolatban: 
 
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 
Acsa, .......................................... 

  ....................................................................... 
 az ellátást igénybe vevő  
 (törvényes képviselő) aláírása 


