
Acsa község önkormányzata képviselő-testületének 
…./2013. (………….) önkormányzati rendelete 

a szociális gondoskodás helyi szabályairól 
 

Acsa Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 
szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1), 32. § (3), 37/A. (3), 38. § (9), 45.§ (1), 50. § (3), 92. § (1) bekez-
déseiben és a 132. § (4) bekezdésének c), d) és g) pontjaiban kapott felhatalmazás alapján, az Alaptör-
vény 32. cikk (2) bekezdésében meghatározott 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 szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) foglaltakkal összhangban megállapítsa 
azokat az alapvető szabályokat, amelyek szerint az Önkormányzat segítséget nyújt a szociális bizton-
ság megteremtéséhez és megőrzéséhez, meghatározza az egyes szociális ellátások formáit, szerveze-
tét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit.  
 

A rendelet hatálya 
2. § 

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

mélyekre, akiket az Szt.3. § (1) - (3) 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 kérel-
mezőnek több lakcíme van, az illetékességet az a lakóhely vagy tartózkodási hely alapozza meg, 
ahol életvitelszerűen lakik. 

 
Hatáskörök 

3. § 
 

(1) A képviselő-testület dönt az önkormányzati segélyekről –a (2) bekezdésben foglalt kivétellel-, a 
méltányossági közgyógyellátásról, az étkeztetésről és a házi segítségnyújtásról. 

(2) A polgármester dönt az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás odaíté-
léséről és a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménybe történő beutalásról. 

(3) A polgármester döntéseiről a képviselő-testületet a soron következő ülésen tájékoztatni köteles.  
 

Eljárási rendelkezések 
4. § 

 
(1) A szociális ellátás megállapítása kérelem alapján történik, melyet a Hivatalban kell benyújtani 

jelen rendelet 1. és 2. melléklet szerinti nyomtatványon. A Hivatal a rendeletben előírt mellékle-
tekkel együtt a kérelmet a képviselő-testület, illetve a polgármester elé terjeszti. A kérelmet be-
nyújthatja az ellátást igénylő, de a hivatalból is kezdeményezhető. 
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(2) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles a vele közös háztartásban 
élő közeli hozzátartozók vagyoni, jövedelmi viszonyairól nyilatkozni, illetve azokat igazolni, va-
lamint pontosan megjelölni az igényelt szociális ellátást.  

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

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

(5) E rendeletben foglalt szociális ellátások megállapítása során havonta rendszerességgel járó jöve-
delmek számításánál irányadó időszak a kérelem benyújtását megelőző 1 hónap, míg a nem havi 
rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül meg-
előző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlaga.  

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

(7) Ha az együttműködést a kérelmező nem teljesíti, illetve a kérelem elbírálásához szükséges irato-
kat 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, jöve-
delmi, vagyoni viszonyainak változását 15 napon belül köteles bejelenteni a Hivatalnak. 

 
5. §  

 
(1) A pénzbeli ellátások folyósítása házipénztárból vagy pénzintézeti átutalással történik. 
(2) Az eseti pénzellátásokat a megállapítást követő 10 napon belül kell folyósítani.  
(3) A havi rendszerességgel megállapított szociális ellátásokat –ha jogszabály másképpen nem rendel-
kezik- utólag, minden hónap 5. napjáig kell folyósítani. 
 

 
II. FEJEZET 

SZOCIÁLIS RÁSZORULTSÁGTÓL FÜGGŐ PÉNZBELI ÉS 
TERMÉSZETBENI ELLÁTÁSOK 

Aktív korúak ellátása 
6. § 

 
(1) Az aktív korúak ellátására jogosult személy – kivéve az egészségkárosodott személy -rendszeres 

szociális segély megállapításának és folyósításának feltétele, hogy vállalja az együttműködést a 
Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálattal. 

(2) A (3) bekezdésben előírtakról a segélyt megállapító határozatban rendelkezni kell. 
(3) A Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálattal való együttműködés során a rendszeres szociális 

segélyt megállapító határozat jogerőre emelkedésétől számított 15 napon belül az aktív korúak 
ellátására jogosult személy köteles 
a) a Szolgálatot személyesen megkeresni és nyilvántartásba vetetni magát,  
b) írásos megállapodást kötni a beilleszkedést segítő programról,  
c) a programokban részt venni és az abban foglaltakat teljesíteni.  

 
7. § 

 
A Családsegítő Szolgálat 

a) a rendszeres szociális segélyre jogosult személyt a jogerős határozat alapján nyilvántartásba 
veszi, 
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b) figyelemmel kíséri az aktív korúak ellátásának megállapításáról szóló határozatban megálla-
pított határidő betartását, és annak megszegése estén megvizsgálja a mulasztás okát, 

c) tájékoztatja a jogosultat a beilleszkedést segítő program elkészítésének menetéről, a prog-
ram típusairól, az együttműködési eljárás szabályairól 

d) a nyilvántartásba vételtől számított 60 napon belül a jogosult személy bevonásával kidol-
gozza az egyéni élethelyzethez igazodó beilleszkedést segítő programot és arról az ellátás-
ban részesülő személlyel írásban megállapodást köt, 

e) folyamatosan kapcsolatot tart az ellátásra jogosult személlyel és legalább háromhavonta 
személyes találkozás útján figyelemmel kíséri a beilleszkedést segítő programban foglaltak 
betartását, 

f) legalább évente írásos értékelést készít a beilleszkedést elősegítő programban foglaltak vég-
rehajtásáról, valamint arról, hogy a támogatásban részesülő személy vonatkozásában mun-
kára képes állapot állt be, illetve a képezhetőség feltétele fennáll 

g) szükség esetén módosíthatja a programot, az éves értékelés 3 munkanapon belüli megkül-
désével tájékoztatja a szociális ügyintézőt, illetve a Munkaügyi Központot, 

h) jelzi a szociális ügyintéző felé, illetve a Munkaügyi Központnak, ha az ellátásra jogosult 
személy együttműködési kötelezettségének nem tesz eleget, 

i) a kapcsolattartásról a családgondozó esetnaplót vezet. 
 

8. §  
 

(1)  A beilleszkedést segítő program típusai: 
a) képzettség erősítés, 
b) életmódot formáló foglalkozások: az életvezetési képesség megőrzését és javítását célzó 

egyéni és csoportos megbeszélések, foglalkozások, 
c) egészségmegőrzéssel és egészségügyi ellátásokkal kapcsolatos tanácsadások, 
d) más ellátásba juttatás segítése: nyugdíj, ápolási díj, gyermeknevelési ellátások, társadalom-

biztosítási ügyintézés segítése, információnyújtás az ellátásokról és a munkaerő-piaci kap-
csolódásokról. 

(2) A Családsegítő által szervezett programok helyéről és időpontjáról a megjelenésre kötelezettet 5 
nappal előbb írásban kell értesíteni. A távolmaradást hitelt érdemlően kell igazolni. 

 
9. § 

 
(1) Az együttműködési kötelezettség megszegésének esetei: 

a) az együttműködésre kijelölt szervnél nyilvántartásba vétel céljából kétszeri felszólítás ellenére 
sem jelenik meg, 

b) a beilleszkedést segítő programról az írásos megállapodást nem köti meg, 
c) a rendszeres szociális segély jogosultsági feltételeinek és a segély összegének felülvizsgálata 

során az önkormányzattal történő együttműködési kötelezettségének nem tesz eleget, 
d) a rendszeres szociális segély folyósításának időtartama alatt a jogosultsági feltételeket érintő 

lényeges tények, körülmények megváltozásával kapcsolatos bejelentési kötelezettségének 15 
napon belül nem tesz eleget, 

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott esetekben az Szt. 37/B. § (2) bekezdése szerint kell eljárni.  
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Foglalkoztatást helyettesítő juttatásra való jogosultság egyéb feltételei 
10. § 

 
(1) Az az aktív korúak ellátását kérelmező személy, aki foglalkoztatást helyettesítő juttatásra válik 

jogosulttá, az Szt. 33. §-ában foglaltakon felül a jogosultság egyéb feltételeként köteles lakókör-
nyezetének rendezettségének biztosítására házának, kertjének rendben tartására az alábbiak sze-
rint: 
a) az általa lakott ingatlan udvarán szeméttároló edényzet biztosítása, rendeltetésszerű haszná-

lata, díjtartozások megfizetése, 2 hónapon túli díjhátralék megszüntetése,  
b) ebtartásra vonatkozó szabályok betartása, védőoltás megléte, 
c) a lakáshoz tartozó udvar rendben tartása, különös tekintettel a hulladék és egyéb lom eltá-

volítására, 
d) az ingatlanhoz tartozó kert művelése, 
e) az ingatlan előtti járda (járda hiányában egy méter széles területsávnak) tisztán tartása, hul-

ladék és gyommentesítése, 
f) lakáson kívüli illemhely takarítása, fertőtlenítése, 
g) az, valamint a hozzá tartozó kert, udvar rágcsálóktól, kártevőktől való mentesítése. 

(2) A kérelmező köteles az (1) bekezdésben felsorolt állapotot a jogosultság megállapítását követően 
is fenntartani. 

(3) Az az aktív korúak ellátását kérelmező személy, aki rendszeres szociális segélyre jogosult, az Szt. 
37. §-ában foglaltakon felül köteles az (1) bekezdésben előírtakat végrehajtani. 

 
A normatív lakásfenntartási támogatás jogosultságának egyéb feltételei 

11. §  
 

(1) Az a normatív lakásfenntartási támogatást kérelmező személy, aki a támogatásra válik jogosulttá, 
az Szt-ben foglaltakon felül a jogosultság egyéb feltételeként köteles lakókörnyezetének rende-
zettségének biztosítására házának, kertjének rendben tartására. 

(2) A ház és kert rendezettségére való előírások megegyeznek a 10. § (1) bekezdés a)-g) pontjaiban 
meghatározottakkal.  

 
12. § 

 
(1) A 10. § (1) és 11. § (2) bekezdésében meghatározott kötelezettségek teljesítését a Hivatal hely-

színi ellenőrzés során vizsgálja. 
(2) A helyszíni ellenőrzés során a jegyző az Szt. 36 § (2) bekezdés d) pontja, illetve a 37/B. § (2) 

bekezdése szerint jár el.  
 

Önkormányzati segély 
13. § 

 
(1) A képviselő-testület önkormányzati segélyt nyújt annak, aki létfenntartást veszélyeztető rendkívü-

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

(2) Önkormányzati segélyben 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 
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bb) valamilyen előre nem látható esemény, önhibáján kívül bekövetkezett elemi kár elhárítá-
sa vagy 

bc) gyermek fogadásának előkészítéséhez, óvodai, iskolai nevelése miatt vagy 
c) aki a nyugdíj, járadék, álláskeresési támogatás vagy egyéb rendszeres pénzellátás folyósításáig 

terjedő időszakig ellátás nélkül van. 
 

14. § 
 
(1) A kérelem elbírálására jogosult képviselő-testületi szerv döntésétől függően az önkormányzati 

segély egészben vagy részben természetbeni ellátásként is megállapítható. 
(2) A természetbeni ellátásként megállapított önkormányzati segély formája lehet: 

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

(3) A természetbeni ellátásként megállapított önkormányzati segély felvételére a Gyermekjóléti és 
Családsegítő Szolgálat családgondozója is feljogosítható. 

 
15. § 

 
(1) Önkormányzati segély – a 13. §-ban foglalt kivétellel – akkor állapítható meg, ha kérelmező csa-

ládjában a havi egy főre jutó jövedelem a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 
130%-át, egyedül élőnél 150 %-át nem haladja meg. 

(2) Az önkormányzati segély összege esetenként – a 12. §-ban foglaltak kivételével – a mindenkori 
öregségi nyugdíj legkisebb összegének 10%-ánál kevesebb nem lehet. 

(3) Az önkormányzati segély eseti jelleggel vagy havi rendszerességgel minimum 2, de maximum 6 
hónapra állapítható meg. 

(4) Amennyiben az önkormányzati segélyt az intézményi gyermekétkeztetés térítési díjtámogatás 
céljából igénylik, a támogatás mértéke óvodai nevelésben és általános iskolai oktatásban részt ve-
vő gyermek esetén a térítési díj 50% és 100% között lehet. A támogatás a kérelem benyújtásától 
iskolai étkeztetés esetén legfeljebb az adott tanítási év, óvodai étkeztetés esetén legfeljebb az 
adott nevelési év végéig állapítható meg. 

 
 

16. §  
 

(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, il-
letve családja létfenntartását veszélyezteti.  

(2) 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 megha-
tározott temetési költség 20 %-a, ha 200 % alatti, akkor 15 %, illetve ha 250 % alatti, akkor 10 
%. 

(3) Az önkormányzat minden évben megállapítja a helyben szokásos legolcsóbb temetés összegét, 
mely összeg lesz az alapja a segély megállapításának.  

(4) A temetési segély iránti kérelemhez mellékelni kell az eltemettető nevére kiállított számlát a te-
metés költségeiről és jövedelemigazolást az eltemettető családjáról és amennyiben az önkor-
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mányzati segélyt nem az elhalálozás helye szerinti önkormányzatnál igénylik, akkor az elhunyt 
halotti anyakönyvi kivonatát is. 

(5) A temetési segély legkésőbb a temetést követő 30 napig nyújtható be. 
  

Köztemetés 
17. §  

 
(1) A haláleset helye szerint illetékes települési önkormányzat polgármestere az Szt-ben meghatáro-

zottak szerint gondoskodik az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről. 
(2) Különös méltánylást érdemlő esetben a polgármester a köztemetés költségeinek megtérítési köte-

lezettsége alól részben vagy egészben mentesítheti az eltemettetésre kötelezett személyt. 
(3) Jelen rendelet alkalmazásában különös méltánylást érdemlő helyzet, ha 

a) az eltemettetésre kötelezett személy családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 
az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100%-át, egyedül élő esetén 150%-át 
és 

b) a fizetésre kötelezett, illetve családja nem rendelkezik olyan értékű forgalomképes vagyonnal, 
amelyből a köztemetés költsége kiegyenlíthető és 

c) a temetési költségeket a hagyaték tárgya sem biztosítja. 
 

Méltányossági közgyógyellátás 
18.  § 

 
(1) A képviselő-testület méltányosságból közgyógyellátási igazolványra való jogosultságot állapít 

meg annak, aki szociálisan rászorult és gyógyszerköltsége olyan magas, hogy azt létfenntartása 
veszélyeztetése nélkül nem képes elviselni. 

(2) Szociálisan rászorult az, akinek családjában az egy főre számított jövedelem nem haladja meg az 
öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedül élő esetében 200 %-át, to-
vábbá a havi rendszeres gyógyító ellátás költségének mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 25 %-át eléri. 

 
III. FEJEZET 

SZOCIÁLIS ALAPSZOLGÁLTATÁSOK 
Étkeztetés 

19. § 
 

(1) Legalább napi egyszeri meleg ételt kell biztosítani térítés ellenében annak a szociálisan rászorult-
nak, aki ezt önmagának (eltartottjának) kora, egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai be-
tegsége, szenvedélybetegsége vagy hajléktalansága miatt tartósan vagy átmenetileg nem képes 
biztosítani. 

(2) Szociálisan rászorult az a személy, aki krónikus betegség miatt megromlott egészségi állapotú, 
mozgásszervi fogyatékos, alkohol, drog által okozott szenvedélybeteg, vagy pszichiátriai beteg. 

(3) A szociális rászorultság megállapítása után, ha a kérelmező családjában az egy főre eső havi jö-
vedelme 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 kérelmező házior-
vosa vagy szakorvosa igazolja.  
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Házi segítségnyújtás 
20. § 

 
(1) Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell 

biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében a szükséges ellátást. 
(2) A házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult az, akinek egészségi 

állapota indokolja a szolgáltatás biztosítását. 
(3) A (2) bekezdés szerinti feltétel fennállását jogszabályban előírtak alapján kell igazolni. 
 

IV. FEJEZET 
Záró rendelkezések 

21. § 
 

(1) E rendelet 2014. január 1. napján lép hatályba.  
(2) A rendelet hatálybalépésével egyidejűleg hatályát veszti a képviselő-testület a szociális gondos-

kodás helyi szabályairól szóló 9/2012.(V. 15.) önkormányzati rendelete és a gyermekvédelem he-
lyi szabályairól szóló 8/2012. (V. 15.) önkormányzati rendelete.  

(3) E rendeletben nem szabályozott kérdésekben az Szt., a gyermekek védelméről és gyámügyi igaz-
gatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény, valamint a végrehajtásukra kiadott kormány és miniszte-
ri rendeletek rendelkezéseit kell alkalmazni. 

 
 
Acsa, 2013. december 10. 
 
 Szekeres Rezső s.k. dr. Molnár Márta s.k. 
 polgármester jegyző 
 
 
 

1. melléklet a ……../2013.(………….) önkormányzati rendelethez 
 

Ö n k o r m á n y z a t i  s e g é l y  k é r e l e m  
 
Kérelmező: 

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

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

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

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

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

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

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

 .....................................................   ....................................................   .....................................................  
 .....................................................   ....................................................   .....................................................  
 
Önkormányzati segély esetén a támogatás összegét az alábbi okból igénylem: 
 
� haláleset 
� betegség 
� gyermek iskoláztatása (tankönyv- és tanszervásárlás, étkeztetés térítési díjának kifizetése) 
� közüzemi számlatartozás kiegyenlítése 
� tüzelővásárlás 
� élelmiszer, ruházat 
� elemi kár elhárítása 
� egyéb: ............................................................................................................................................................  
 
Haláleset esetén kitöltendő: 
 
Elhunyt neve: ....................................................................... Lakcíme:  .........................................................  
Haláleset dátuma:................................................................. Hozzátartozói minőség: ................................  
A temetés összköltsége: ......................................................  
 
Kijelentem, hogy az elhalt hozzátartozóm életbiztosítással, hadirokkant járadékkal, tartási, 
életjáradéki, öröklési szerződéssel rendelkezett / nem rendelkezett. (megfelelő aláhúzandó!) 
 
Az önkormányzati segély kifizetésének formája: 
 
� házipénztár 
� bankszámlára, számlaszám: .......................................................................................................................  
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Az önkormányzati segély igénylésének részletes indokolása: 
 
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  

Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai A kérelmező 
jövedelme 

A kérelmező-
vel közös 

háztartásban 
élő házastárs 
(élettárs) jö-

vedelme 

A kérelmezővel 
közös háztar-

tásban élő 
egyéb rokon 
jövedelme 

Összesen 

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

      

2. Társas és egyéni vállalkozás-
ból, őstermelői, illetve szellemi 
és más önálló tevékenységből 
származó jövedelem 

      

3. Nyugellátás, megváltozott 
munkaképességű személyek 
ellátásai (például rokkantsági 
ellátás, rehabilitációs ellátás), 
korhatár előtti ellátás, szolgálati 
járandóság, balettművésze-ti 
életjáradék, átmeneti bányászjá-
radék, időskorúak járadéka, a 
nyugdíjszerű rendszeres szociá-
lis ellátások emeléséről szóló 
jogszabály hatálya alá tartozó 
ellátás 

      

4. A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó tá-
mogatások (különösen: GYED, 
GYES, GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj, árvaellátás) 

      

5. Önkormányzat, járási hivatal 
és munkaügyi szervek által fo-
lyósított rendszeres pénzbeli 
ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem (különösen: 
kapott tartás-, ösztöndíj, érték-
papírból származó jövedelem, 
kis összegű kifizetések stb.) 

      



 10 

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 való-
ságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát az Önkormányzat ellenőrizheti. 
 
Acsa, ………………………………….. 
 ……………………………………… 
  kérelmező aláírása 
 
 

2. melléklet a …./2013.(…….) 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: ...................................................................................................................................................................  
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Tartózkodási helye:....................................................................................................................................................  
Telefonszáma: ............................................................................................................................................................  
 
Legközelebbi hozzátartozójának vagy törvényes képviselőjének adatai*: 
 
Név: .............................................................................................................................................................................  
Születési név: ..............................................................................................................................................................  
Anyja neve: .................................................................................................................................................................  
Születési helye, ideje: .................................................................................................................................................  
Lakóhelye: ...................................................................................................................................................................  
Tartózkodási helye:....................................................................................................................................................  
Telefonszáma: ............................................................................................................................................................  
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 álla-
potra 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 önálló 
tevékenységből származó jövedelem: 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások:  
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások:  
Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások:  
Egyéb jövedelem:  
Összes jövedelem:  
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 
megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kére-
lemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 
 
Egyéb megjegyzés, nyilatkozat a jövedelemmel és a jogosultsággal kapcsolatban: 
 
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 
Acsa, .......................................... 

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


