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Tisztelt Képviselő-testület!

Magyarország 2015. évi költségvétésének megalapozásáról szóló 2014. évi XCIX. törvény (továbbiakban megalap.tv.) III. FEJEZET A szociális ellátások rendszerének átalakítása 3. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény módosítása alcím alatt található 62-91. §-aival jelentősen átalakítja az önkormányzatok szociális igazgatási feladatait. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 2015. március 1. napjával hatályba lépő változásainak főbb pontjai az alábbiak:
megalap.tv. 87. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(Felhatalmazást kap a települési önkormányzat, hogy rendeletben szabályozza)
„g) a települési támogatás keretében nyújtott ellátások jogosultsági feltételeit, valamint az ellátások megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályait.”
megalap.tv. 89. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény a következő 134/A-134/E. §-sal egészül ki: […]

„134/E. § A települési önkormányzat képviselő-testülete a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló rendeletét legkésőbb 2015. február 28-áig megalkotja.”

A Szt. 2015. március 1. napjától nem tartalmaz szabályozást a lakásfenntartási célú települési támogatás (Szt. 38. §), a méltányossági alapon biztosítandó közgyógyellátás (Szt. 50/B. §) és ápolási díj (Szt. 43/B. §) vonatkozásában. Ezek helyett a – március 1. napját megelőzően önkormányzati segély címszó alatt szerepeltetett – 45. § tartalmazza „települési támogatás” keretében az önkormányzatok erre vonatkozó lehetőségét. Az önkormányzati segély szintén átalakul: a továbbiakban „rendkívüli települési támogatás” név alatt szerepel ugyancsak a 45. §-ban szabályozva:

„45. § (1) A képviselő-testület az e törvény rendelkezései alapján nyújtott pénzbeli és természetbeni ellátások kiegészítéseként, önkormányzati rendeletben meghatározott feltételek alapján települési támogatást nyújt. Települési támogatás keretében nyújtható támogatás különösen

a) a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez,

b) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy részére,

c) a gyógyszerkiadások viseléséhez,

d) a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére.

(2) Más jogszabály alkalmazásában az (1) bekezdés a) pontja szerinti célra nyújtott települési támogatást lakásfenntartási célú települési támogatásnak kell tekinteni.

(3) A képviselő-testület a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatást köteles nyújtani.

(4) Rendkívüli települési támogatásban elsősorban azokat a személyeket indokolt részesíteni, akik önmaguk, illetve családjuk létfenntartásáról más módon nem tudnak gondoskodni vagy alkalmanként jelentkező többletkiadások - így különösen betegséghez, halálesethez, elemi kár elhárításához, a válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához, iskoláztatáshoz, a gyermek fogadásának előkészítéséhez, a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásához, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások - vagy a gyermek hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulnak.

(5) A rendkívüli települési támogatás kérelemre és hivatalból - különösen nevelési-oktatási intézmény, gyámhatóság vagy más családvédelemmel foglalkozó intézmény, illetve természetes személy vagy a gyermekek érdekeinek védelmét ellátó társadalmi szervezet kezdeményezésére - is megállapítható.

(6) Ha a fővárosi önkormányzat és a kerületi önkormányzat nem állapodik meg ettől eltérően, a fővárosban a hajléktalanok számára nyújtott rendkívüli települési támogatás megállapítása a fővárosi önkormányzat feladata.

(7) A települési önkormányzat rendeletében a havi rendszerességgel nyújtott települési támogatás - ide nem értve az (1) bekezdés d) pontja szerinti célra nyújtott támogatást - havi összegét úgy kell szabályozni, hogy az nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét”

Míg a rendkívüli települési támogatás nyújtása kötelező, a többi települési támogatás szabályozása, megállapítása csak lehetőség az önkormányzatok számára.

Önkormányzatunk jelenleg is biztosítja az ápolási díj és a közgyógyellátásra való jogosultság lehetőségét méltányossági alapon azok számára, akik kérelmét a járási hivatal elutasította. Ápolási díj iránt az elmúlt évben nem érkezett kérelem, közgyógyellátásra való jogosultság megállapítása iránt évente 3-4 kérelem érkezik (a megállapítás egy évre történik, a kérelmezők köre lényegében ugyanaz). A vonatkozó szabályozás tartalma a rendeletben nem változik, a módosulás a változást követi és néhány pontosítást, egyértelműsítő kiegészítést tartalmaz.
A lakásfenntartási célú települési támogatás szabályait jelenleg a Szt. 38. §-a tartalmazza. A rendelet ezeket a szabályokat emeli át tartalmát tekintve változatlan formában, ugyanazokkal a jogosultsági feltételekkel. A lakásfenntartási célú települési támogatással kapcsolatban a Szt. 45. §-a tartalmazza, hogy az e célból – lakhatási célból – megállapításra kerülő települési támogatás a jövőben más jogszabályokban foglalt lakásfenntartási célú települési támogatásnak felel meg. Ennek megfelelően a továbbiakban is jogosult lesz például védendő fogyasztó státusz megállapítására az a család, amelynek esetében ilyen céllal kerül megállapításra a települési támogatás. Az éves átlagszám lakásfenntartási célú települési támogatás tekintetében 20-25 család, a támogatás mértéke 2500,- Ft-tól 7400,- Ft-ig terjed havonta (utóbbi közel nulla jövedelem esetén lehetséges a képlet alapján).
A rendelet jelenleg hatályos 8-10. §-aiban, 13. §, 22. §, 24. §-ban foglaltak kapcsán felhatalmazást biztosító 37/A. §, illetve a rendszeres szociális segély fogalma kikerül a Szt. szövegéből, így a szabályozást szintén szükséges hatályon kívül helyezni.
Finanszírozási kérdések
Szintén a megalap.tv. módosította 2015. január 1. napi hatállyal a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvényt és egészítette ki a települési adók tárgyában 2014-ben beiktatott 1/A. §-t az alábbi (5) bekezdéssel: 

„1/A. §[2] (1) Az önkormányzat az illetékességi területén rendelettel olyan települési adót, települési adókat vezethet be, amelyet vagy amelyeket más törvény nem tilt. Az önkormányzat települési adót bármely adótárgyra megállapíthat, feltéve, hogy arra nem terjed ki törvényben szabályozott közteher hatálya. A települési adónak nem lehet alanya állam, önkormányzat, szervezet, továbbá - e minőségére tekintettel - vállalkozó [52. § 26. pont].[…]
(5)[3] A települési adóból származó bevétel az azt megállapító önkormányzat bevétele, amelyet fejlesztési célra és a települési önkormányzat képviselő-testületének hatáskörébe tartozó szociális ellátások finanszírozására használhat fel.”, valamint a megalap. tv. 161. §-a iktatta be a következő 36/A. §-t:
„161. § A helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény IV. Fejezet az „Az adókötelezettség, az adó alanya” alcíme a következő 36/A. §-sal egészül ki:

„36/A. § A helyi iparűzési adóból származó bevétel különösen a települési önkormányzat képviselő-testületének hatáskörébe tartozó szociális ellátások finanszírozására használható fel. A helyi iparűzési adóból származó bevétel az önkormányzati hivatal állományában foglalkoztatottak személyi juttatásai és az ahhoz kapcsolódó munkaadókat terhelő járulékok és szociális hozzájárulási adó finanszírozására nem fordítható azt meghaladó mértékben, mint amilyen mértékben a települési önkormányzatot az adóerő-képessége szerint a központi költségvetésről szóló törvényben meghatározott hivatali működési támogatáshoz kapcsolódó beszámítás terheli.”

A fent idézett új szakaszok egyértelműen a helyi iparűzési és települési adókból kívánják finanszíroztatni a szociális feladatok fent megjelölt, új kötelezettségeihez, „lehetőségeihez” kapcsolódó kiadásokat az önkormányzatokkal.
Magyarország 2015. évi központi költségvetéséről szóló 2014. évi C. törvény 2. melléklet III. 1-2. pontjai alapján az önkormányzatokat a melléklet szerint illeti meg támogatás e feladatokhoz.
Az állami támogatásokra vonatkozó, költségvetési rendeletalkotás tárgyában készült előterjesztés részeként megismert táblázat alapján önkormányzatunk 5.416.090 forint állami támogatásra jogosult az idei évben fent megjelölt pont alapján. A tavalyi évben a költségvetési törvény ugyanezen 2. melléklet III. 1-2. pontjai alapján 1.170 ezer Ft állami támogatást kapott önkormányzatunk, valamint igényelhető támogatásként a lakásfenntartási támogatás, foglalkoztatást helyettesítő támogatás és a rendszeres szociális segély támogatási formákhoz, mindösszesen 3.320 ezer Ft támogatást igényeltünk.
2015. február 28. napjáig hatályos finanszírozási szabályok alapján a lakásfenntartási célú települési támogatás 90%-át, míg a közgyógyellátás címszó alatt megállapított ellátás 30%-át igényelhettük a központi költségvetéstől. 2015. március 1. napjától nem igényelhetőek ezek az állami hozzájárulások (ápolási díj támogatás címszó alatt nem volt igényünk, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás 80%-a igényelhető volt, de ezen esetben az ellátás megállapítása és annak finanszírozása is teljes mértékben lekerül az önkormányzatokról, összegszerűségében és részleteiben lásd: 2014. november 17-ei testületi ülés 1. napirendjének táblái, valamint jelen ülés 2015. évi költségvetéséhez készült táblázatok).

A közgyógyellátáshoz kapcsolódóan az éves keret 30%ának megfelelő összeget kellett átutalnunk az OEP részére „önerőként” – tavalyi évben ez 100.000,- Ft kiadást jelentett.
A fent szerepeltetett állami támogatás összegét nem csupán a települési támogatás biztosítására használjunk fel, ebből finanszírozzuk egyebek mellett:

· a családsegítő szolgálat, 
· házi segítségnyújtás, és
· gyermekjóléti szolgálat költségeit.
A finanszírozás kérdését a háromnegyed-éves beszámoló készítése során érdemes lesz ismételten áttekinteni, annak fényében az esetleges módosításokra, pontosításokra év végén a képviselői javaslatok alapján visszatérni, szükség esetén a jogosultsági feltételeket szigorítani – utóbbira azonban ésszerű határok betartásával nem sok lehetőség mutatkozik. Az ellátásra szorulók köre érzékeny szociális helyzetű családokat érint, az ellátások létfenntartásukhoz sokszor nélkülözhetetlen.

Az előterjesztést megalapozó főbb jogszabályok:

· Magyarország 2015. évi költségvétésének megalapozásáról szóló 2014. évi XCIX. törvény;
· Magyarország 2015. évi költségvetéséről szóló 2014. évi C. törvény;
· Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény;
· A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény – 2015. február 28. napján hatályos szabályai;
· A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény – 2015. március 1. napján hatályos szabályai;
· A helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény;
· a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet.
A Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 50. § értelmében a rendelet megalkotásához minősített többség szükséges. 

Az előzetes hatásvizsgálat eredményéről szóló tájékoztatást a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 17. § (1)-(2) bekezdései alapján az alábbiakban adom meg:

Rendelet-tervezet címe: a szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 19/2013. (XII.31.) önkormányzati rendelet módosításról szóló önkormányzati rendelet.

Rendelet-tervezet valamennyi jelentős hatása, különösen

Társadalmi, gazdasági hatás: a rendelet megalkotása társadalmi, gazdasági hatása érzékelhető mértékű, a tervezetben foglalt szabályozás megalkotásával a településen élő nehéz sorsú családok részére biztosít nélkülözhetetlen ellátásokat az önkormányzat.
Költségvetési hatás: költségvetési hatása várhatóan kiadás oldali növekedést von maga után az igényelhető állami támogatások megszűnése miatt.

Környezeti, egészségügyi hatás: a rendelet megalkotása közvetlen környezeti és egészségügyi következményekkel nem jár.

Adminisztratív terheket befolyásoló hatás: a feladat adminisztratív többlet teherrel előre láthatólag nem jár.

A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható következményei:

A feladatra vonatkozóan a rendeletmódosítás megalkotásának elmaradása számottevő következménnyel jár: a Szt. új 134/E. § szerint adott felhatalmazás kötelező rendeletalkotási feladatot ró az önkormányzatokra 2015. február 28. nap határidővel. További következménye lehet a rászoruló családok ellátás nélkül maradása, a közüzemi szolgáltatásokból való kikapcsolás folytán szociális helyzetük továbbromlása, megélhetésük veszélyeztetettsége fokozódása, akár teljes ellehetetlenülésük. 

Egyéb hatás: további hatás nem várható. A rendelet hatásainak vizsgálata alapján 2015. decemberéig a gyakorlati tapasztalatok alapján felülvizsgálata szükséges.
A rendelet alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek: rendelkezésre állnak.

Kérem a képviselő-testületet az előterjesztés megvitatására, az alábbi rendelet tervezet elfogadására, a módosításról szóló önkormányzati rendelet megalkotására. 

Balatonvilágos, 2015. február 16.


Fekete Barnabás 
Kónyáné dr. Zsarnovszky Judit


polgármester
jegyző

Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testületének

/2015. (II.28.) önkormányzati rendelete

a szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 19/2013. (XII.31.) önkormányzati rendelete módosításáról

Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában meghatározott feladatkörében, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1) bekezdésében, 32. §-ában, 45. §-ában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 29. § (1) bekezdése, a 131. § (1) bekezdése, és a 147. § (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva, a következőket rendeli el:

1. § (1) Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 19/2013.(XII.31.) önkormányzati rendelete (továbbiakban: Ör.) 3. § (1) bekezdés a) pont aa) alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:
[3. § (1) E rendelet hatálya alá tartozó önkormányzati szociális és gyermekvédelmi hatásköröket Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörben 
a) a polgármester] 
„aa) rendkívüli települési támogatás”
(2) Az Ör. 3. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„b) a jegyző

ba) közgyógyellátási célú települési támogatás

bc) ápolási célú települési támogatás

bc) lakhatási célú települési támogatás”

[megállapítása iránt benyújtott kérelmek elbírálása során a rendeletben meghatározott esetekben gyakorolja]. 
(3) Az Ör. 4. § (6) bekezdés c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„c) munkanélküli ellátás, foglalkoztatást helyettesítő ellátások esetén az ellátást megállapító hatóság által kiállított igazolással, illetőleg ellátást megállapító határozatával;”

2. § (1) Az Ör. 12. § a) pontja aa) alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„aa) rendkívüli települési támogatás”
(2) Az Ör. 12. § b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

b) jegyző 

ba) ápolási célú települési támogatás 

bb) lakásfenntartási célú települési támogatás”

[formájában pénzbeli támogatást nyújthat.]
3. § (1) Az Ör. 18-19. §-ai helyébe a következő 18-19. § lép:
„18. § (1) Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörben a jegyző ápolási célú települési támogatást állapíthat meg annak, aki a Szt. szerint meghatározott hozzátartozót ápol az alábbi feltételek együttes fennállása esetén:

a) az ápoló családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 százalékát,

b) az ápoló

ba) munkaviszonnyal rendelkezik és hozzátartozója ápolása céljából fizetés nélküli szabadságot engedélyeztek részére,

bb) munkaviszonyát azért kellett megszüntetni, mert a munkáltató a fizetés nélküli szabadságot nem engedélyezte,

bc) munkaviszonyt kora és egészségi állapota miatt létesíteni nem tud,

bd) munkanélküli jövedelempótló támogatásra való jogosultságát kimerítette, vagy

be) jövedelempótló támogatásra azért nem jogosult, mert a családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem meghaladja a jogszabályokban foglalt jogosultsági értékhatárt,

c) az ápolt tartását, gondozását, ellátását szerződésben nem vállalták, 
d) az ápolást más hozzátartozó jövedelemcsökkenés nélkül nem tudja biztosítani, és

e) az ápolási díj iránt az Szt. rendelkezései alapján benyújtott kérelmét a járási hivatal jogerősen elutasította.

(2) Az ápolási célú települési támogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a Szt. és a Korm. r. által meghatározottak szerint a járási hivatalhoz benyújtott kérelemmel és annak mellékleteivel azonos iratanyagot, az ápoló családjában élők havi nettó jövedelméről szóló igazolást és az előírt feltételek fennállását, továbbá a járási hivatal elutasítást tartalmazó, jogerős határozatát. A kérelmet e rendelet 2. mellékletét képező formanyomtatványon kell benyújtani.

(3) Az ápolási célú települési támogatás havi összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 90%-a.

19. § (1) Az ápolási célú települési támogatás vonatkozásában e rendeletben nem szabályozott rendelkezésekre az Szt. és a Korm. r. ápolási díjra vonatkozó szabályait kell alkalmazni.

(2) Az ápolási célú települési támogatásra való jogosultság hiányára, valamint a jogosultság megszüntetésére az Szt. és a Korm. r. ápolási díjra vonatkozó rendelkezéseit kell alkalmazni azzal, hogy a kötelezettségét nem teljesíti a hozzátartozó, ha három egymást követő napon vagy 72 órát meghaladóan nem gondoskodik az ápolt személy alapvető gondozási, ápolási igényének kielégítéséről, az ápolt és környezete megfelelő higiénés körülményeinek biztosításáról, az esetleges vészhelyzet kialakulásának megelőzéséről. 

(3) A kötelezettség teljesítését a kirendeltség ügyintézője és a szolgáltató intézmény házi segítségnyújtás feladatokat ellátó dolgozója jogosult ellenőrizni, és a tapasztaltakról készített feljegyzését az ellenőrzéstől számított 5 napon belül köteles a jegyző részére megküldeni a kötelezettség nem teljesítése esetén.”
4. § Az Ör. a következő 19/A.-19/D. §-al egészül ki:
„19/A. § (1) Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörében a jegyző a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás, a csatornahasználat és a szemétszállítás díjához, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztőrészletéhez, a közös költséghez, illetve a tüzelőanyag költségeihez lakásfenntartási célú települési támogatást nyújt az e szakaszban meghatározott feltételek szerinti jogosultnak.

(2) A lakásfenntartási célú települési támogatást elsősorban természetbeni szociális ellátás formájában, és a lakásfenntartással összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.

(3) Lakásfenntartási célú települési támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-át, és a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona. Az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem megegyezik a háztartás összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének hányadosával.

(4) A lakásfenntartási célú települési támogatás tekintetében fogyasztási egység a háztartás tagjainak a háztartáson belüli fogyasztási szerkezetet kifejező arányszáma, ahol

a) a háztartás első nagykorú tagjának arányszáma 1,0,

b) a háztartás második nagykorú tagjának arányszáma 0,9,

c) a háztartás minden további nagykorú tagjának arányszáma 0,8,

d) a háztartás első és második kiskorú tagjának arányszáma személyenként 0,8,

e) a háztartás minden további kiskorú tagjának arányszáma tagonként 0,7.

(5) Ha a háztartás

a) (4) bekezdés a)-c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági támogatásban részesül, vagy

b) (4) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak,

a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.

(6) Ha a háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő - ideértve a gyámot és a nevelőszülőt - él, a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.

(7) A lakásfenntartási célú települési támogatás esetében a lakásfenntartás elismert havi költsége az elismert lakásnagyság és az egy négyzetméterre jutó elismert költség szorzata. Az egy négyzetméterre jutó elismert havi költség összege 450 forint. 

(8) A lakásfenntartási célú települési támogatás esetében elismert lakásnagyság

a) ha a háztartásban egy személy lakik 35 nm,

b) ha a háztartásban két személy lakik 45 nm,

c) ha a háztartásban három személy lakik 55 nm,

d) ha a háztartásban négy személy lakik 65 nm,

e) ha négy személynél több lakik a háztartásban, a d) pontban megjelölt lakásnagyság és minden további személy után 5-5 nm,

de legfeljebb a jogosult által lakott lakás nagysága.

(9) Azon személy esetében, akinél előrefizetős gáz- vagy áramfogyasztást mérő készülék működik, a lakásfenntartási célú települési támogatást vagy annak meghatározott részét természetben, a készülék működtetését lehetővé tévő formában kell nyújtani.

(10) A lakásfenntartási célú települési támogatás egy hónapra jutó összege

a) a lakásfenntartás elismert havi költségének 30%-a, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 50%-át,

b) a lakásfenntartás elismert havi költségének és a támogatás mértékének (a továbbiakban: TM) szorzata, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem az a) pont szerinti mértéket meghaladja,

de nem lehet kevesebb, mint 2500 forint, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni.

(11) A (10) bekezdés b) pontja szerinti TM kiszámítása a következő módon történik:

	 
TM = 0,3-
	J-0,5 NYM
─────
	  
x 0,15,

	 
	NYM
	 


ahol a J a jogosult háztartásában egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelmet, az NYM pedig az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét jelöli. A TM-et századra kerekítve kell meghatározni. A támogatás összegének kiszámítása a WinSzoc programmal történik.

(12) A lakásfenntartási célú települési támogatás iránti kérelmet 21 napon belül kell elbírálni.

(13) A lakásfenntartási célú települési támogatást a kérelem benyújtása hónapjának első napjától számított egy évre kell megállapítani.

19/B. § (1) Lakásfenntartási célú települési támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától.

(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit.

19/C. § (1) A lakásfenntartási célú települési támogatás megállapítása iránti kérelmet a 3. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. A lakásfenntartási célú települési támogatás megállapításához

a) vagyonnyilatkozat, valamint a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása,

b) a lakás nagyságának hitelt érdemlő igazolása, valamint

c) a természetbeni szociális ellátásként nyújtott ellátás esetén az Szt. 18. § l) pontja szerinti adat megállapítására, igazolására szolgáló irat bemutatása vagy másolatának csatolása, továbbá - a 21. § (6) bekezdése szerinti, társasházban lakó jogosult esetében - a közös képviselő 3. melléklet szerinti formanyomtatványba foglalt nyilatkozata szükséges.

(2) A természetbeni szociális ellátás formájában megállapított lakásfenntartási célú települési támogatás folyósítása a szolgáltató részére történik, annak összegét a támogatással érintett költség(ek) tekintetében a szolgáltató írja jóvá. Ebben az esetben a jogosultságot megállapító határozatban arról is rendelkezni kell, hogy a támogatást mely lakásfenntartási kiadáshoz nyújtják, továbbá fel kell tüntetni a fogyasztónak a szolgáltató által történő azonosítását szolgáló adatait (szolgáltatótól függően fogyasztó azonosító, fogyasztási hely azonosító, partnerszám, szerződésszám, vagy egyéb a szolgáltató által rendszeresített nyilvántartási szám, a továbbiakban együtt: fogyasztó azonosító).

(3) A jegyző a szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján, természetbeni szociális ellátás formájában, havi rendszerességgel nyújtott lakásfenntartási célú települési támogatásra való jogosultság megállapítása esetén a szolgáltató részére - a jogosultság megállapítását követő hónaptól kezdődően minden hónap 5. napjáig - elektronikus úton adatszolgáltatást teljesít az adatszolgáltatás hónapjában folyósított támogatásokról az 5. melléklet szerinti formátumban, melynek tartalmaznia kell:
a) a határozatot hozó szerv megnevezését,

b) a határozat számát,

c) a támogatott szolgáltatást igénybe vevő személy nevét és születési idejét,

d) a jogosult lakcímét az irányítószámnak, a helységnek, a közterület nevének és jellegének, a házszámnak, az épületnek, lépcsőháznak, emeletnek és ajtónak a megjelölésével,

e) a fogyasztó azonosító(ka)t,

f) a támogatásra való jogosultság kezdő és végső időpontját,

g) a támogatás havi összegét,

h) amennyiben az nem azonos a g) pont szerinti összeggel, akkor a támogatás folyósításra kerülő összegét, azon hónapok megjelölésével, amelyekre tekintettel a folyósításra sor került,

i) a támogatás f) pontban jelölt időtartamon belüli megszüntetése esetén a jogosultság végső időpontját.

(4) Amennyiben a támogatás jogosultja a (6) bekezdés szerinti társasházi fogyasztó, az adatszolgáltatás során a (3) bekezdés e) pontja tekintetében a társasház szolgáltató általi azonosításához szükséges adatot kell megadni.

(5) A lakásfenntartási célú települési támogatással támogatott szolgáltatást szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján nyújtó szolgáltató a támogatást az általa vagy megbízottja által kiállított számlában (részszámlában) havonta, illetve a számlakibocsátás gyakoriságához igazodóan, külön soron, a számla végösszegének a támogatással való csökkentése révén érvényesíti.

(6) Ha a jogosult közös mérővel rendelkező, vagy a szolgáltató részére díjszétosztás nélkül fizető társasházban lakik, a szolgáltató a támogatást a társasház részére kiállított számlában (részszámlában) külön soron, a társasházban lakó jogosultakra összesen jutó támogatást összevontan kezelve érvényesíti. A szolgáltatónak továbbá a társasház részére kiállított számlán vagy annak mellékletében a támogatással érintett lakás(ok) pontos címét - házszám, épület, lépcsőház, emelet, ajtó jelöléssel - és az adott számlán rájuk tekintettel jóváírt összeget tételesen fel kell tüntetnie. A szolgáltatás költségének megfizetése során a jogosult háztartására jutó összeget a támogatás beszámításával a közös képviselő állapítja meg. Amennyiben a közös képviselő a társasház részére kiállított számlában érvényesített támogatást a fogyasztó részére nem állapítja meg, a jegyző erre határozatban kötelezi.

(7) A szolgáltató a támogatást első ízben a (3) bekezdés szerinti adatszolgáltatásnak a szolgáltatóhoz történő beérkezését és feldolgozását követő első számlában érvényesíti. Amennyiben a támogatás havi összege az adott havi számla végösszegét meghaladja, a jóváírást követően fennmaradó különbözeti összeg a következő számlában kerül érvényesítésre. Amennyiben a különbözeti összeg a következő számlában teljes mértékben nem írható jóvá, azt a további számlá(k)ban a teljes jóváírásig érvényesíteni kell. 

(8) A (7) bekezdés szerinti különbözeti összeget a (6) bekezdése szerinti, társasházban lakó jogosult esetében a közös képviselő érvényesíti.

19/D. § (1) Ha a lakásfenntartási célú települési támogatásban részesülő személy lakcíme a támogatás folyósításának időtartama alatt megváltozik, vagy a jogosult meghal, a változás, illetve a haláleset hónapjára járó támogatás teljes összegben folyósításra kerül, de a támogatás további folyósítását meg kell szüntetni.

(2) A szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján, természetbeni szociális ellátás formájában, havi rendszerességgel nyújtott lakásfenntartási célú települési támogatás esetében ugyanazon lakás tekintetében bekövetkezett szolgáltatóváltás esetén a változás hónapjára járó támogatást teljes összegben a korábbi szolgáltatónak, míg a változást követő hónapra járó támogatást az új szolgáltatónak kell folyósítani.

(3) Ha a lakásfenntartási célú települési támogatás természetbeni szociális ellátás formájában kerül biztosításra és a támogatás folyósításának időtartama alatt támogatásban részesülő személy lakcíme a támogatás folyósításának időtartama alatt megváltozik vagy szolgáltatóváltás történik, a szolgáltató és a fogyasztó közti - a 19/C. § (6) bekezdése szerinti, társasházban lakó jogosult esetében a közös képviselő és a fogyasztó közti - elszámolást követően fennmaradó összeget a szolgáltató, illetve a közös képviselő a fogyasztónak 15 napon belül kifizeti.” 

5. § Az Ör. 20-20/A. § helyébe a következő 20-20/A. § lép:
„20. § Természetbeni ellátásként nyújtható

a) rendkívüli települési támogatás, 

b) lakásfenntartási célú települési támogatás

c) közgyógyellátási célú települési támogatás

formájában az e rendeletben meghatározott mértékben és feltételek fennállása esetén. 

20/A. § Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörben az Szt., a Gyvt. alapján és az e rendeletben meghatározott feltételek esetén a jogosult részére a 

a) polgármester rendkívüli települési támogatás,

b) jegyző lakásfenntartási célú települési támogatás és közgyógyellátási célú települési támogatás

formájában természetbeni ellátásként támogatást nyújthat.”
6. § Az Ör. 21. § a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) A kérelmet az 1. melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani, melynek 11. pontjában fel kell tüntetni, hogy a kérelem tüzelőanyag biztosítása céljából kerül benyújtásra.” 

7. § Az Ör. 22-24. § helyébe a következő 22-24. § lép:
”22. § Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörben a jegyző közgyógyellátási célú települési támogatást állapít meg a 23-24. §-okban meghatározottak szerint jogosultak részére a hiánytalanul benyújtott kérelem benyújtását követő 8 napon belül.

(2) A közgyógyellátási célú települési támogatás összege az igazolt havi rendszeres gyógyító ellátás összegének 90 százaléka, de legalább 1000 és legfeljebb 6000 forint.

23. § (1) Közgyógyellátási célú települési támogatás állapítható meg kérelmezőnek, ha a közgyógyellátásra irányuló kérelmét a járási hivatal jogerősen elutasította és
a) a kérelmező családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 százalékát, egyedülálló esetén 300 százalékát, és a havi rendszeres gyógyító ellátásának költsége eléri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 százalékát, vagy

b) a kérelmező családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem meghaladja az a) pontban meghatározott mértéket, de az igazolt havi rendszeres kiadás mértéke meghaladja a család jövedelmének 50%-át és a család összjövedelme és a rendszeres kiadások közötti különbözet egy főre jutó összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét.

(2) A közgyógyellátási célú települési támogatás megállapítására irányuló kérelemhez csatolni kell:

a) a 4. melléklet szerinti kérelem-nyomtatványt,

b) a havi rendszeres gyógyító ellátásokról az 5. melléklet alapján kiállított háziorvosi igazolást és az igazolásban szerepeltetett gyógyító ellátások utolsó hat hónapban történt beszerzése során keletkezett bizonylatokat, számlákat vagy nyugtákat,

c) a kérelmező és a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozó(k) jövedelméről a jövedelemnyilatkozatot igazolásokkal együtt,

d) elvált személy esetén a házasság felbontásáról, illetve a gyermek elhelyezéséről szóló jogerős bírósági döntést, vagy házastársától, illetve gyermeke édesapjától különélő személy esetén gyámhatósági jegyzőkönyvet és a különélő szülő lakcímkártyáját,

e) a 18. életévet betöltött önálló keresettel nem rendelkező, a nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató gyermek esetén iskolalátogatási igazolást,

f) a járási hivatal közgyógyellátási kérelmet elutasító jogerős határozatát,

g) a b) pont alapján benyújtott kérelmek esetén a rendelet 4. melléklete szerinti kérelem-nyomtatványban meghatározott, a rendszeres havi kiadásokat tartalmazó táblázatot és a táblázatban foglalt kiadások igazolására vonatkozó, a kérelem benyújtását megelőző egy év időtartamban keletkezett számlák és bizonylatok egy-egy példányát másolatban.

24. § (1) A közgyógyellátási célú települési támogatás megállapított havi összegét

a) a családsegítő szolgálat útján, az összeg családsegítő részére történő kifizetésével biztosítja a jegyző azzal, hogy a családsegítő a háziorvos vagy szakorvos által kiírt vény kiváltásáról havonta vagy az orvos által meghatározott időszakonként gondoskodik, vagy

b) havonta utólag a háziorvos vagy szakorvos által kiállított vény kiváltását követően bemutatott számla, nyugta vagy bizonylat (továbbiakban együtt: számla) alapján kerül kifizetésre.

(2) Amennyiben az (1) bekezdés szerint kiváltott gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz értéke a bemutatott számla alapján nem éri el a megállapított havi támogatás összegét, úgy a számlában meghatározott összeg kerül kifizetésre. A támogatás összegének és a kifizetett összegnek a különbözete a következő hónapban szükség esetén felhasználható a nem havi rendszerességgel kiírt gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz vásárlása során.

(3) A közgyógyellátási célú települési támogatás a kérelem benyújtását követő hónap első napjától számított egy év időtartamra kerül megállapításra a (2) bekezdésben foglaltak figyelembevételével havi egyenlő részletekben történő kifizetéssel, éves keretösszeg megállapításával.

(4) A közgyógyellátási célú települési támogatás vonatkozásában e rendeletben nem szabályozott rendelkezésekre az Szt. és a Korm. r. közgyógyellátásra való jogosultság megállapítására vonatkozó szabályait kell alkalmazni.”

8. § (1) Az Ör. 14. § (1) bekezdésében az „önkormányzati segélyt” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.
(2) Az Ör. 14. § (3) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatás” szöveg lép.

(3) Az Ör. 14. § (5) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(4) Az Ör. 14. § (5) bekezdés g) pontjában az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(5) Az Ör. 15. § (1) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(6) Az Ör. 15. § (2) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(7) Az Ör. 15. § (3) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(8) Az Ör. 15. § (4) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(9) Az Ör. 15. § (5) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(10) Az Ör. 15. § (6) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(11) Az Ör. 16. § (1) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

(12) Az Ör. 16. § (2) bekezdésében az „önkormányzati segély” szövegrész helyébe „rendkívüli települési támogatást” szöveg lép.

9. § Hatályát veszti az Ör. 
a) 8-10. §-a és 
b) 13. §-a.

10. § (1) Az Ör. 1. melléklete helyébe e rendelet 1. melléklete lép.
(2) Az Ör. kiegészül e rendelet 2-5. mellékleteivel.
11. § E rendelet 2015. március 1. napján lép hatályba. 


Fekete Barnabás 
Kónyáné dr. Zsarnovszky Judit

polgármester
jegyző

1. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 
Rendkívüli települési támogatás biztosítása iránti kérelem
A NYOMTATVÁNY MINDEN PONTJA ÉRTELEMSZERŰEN KITÖLTENDŐ!

A MELLÉKLETEK CSATOLÁSA KÖTELEZŐ!

1. Kérelmező neve: 


    Születési neve: _____________________________________________________________

    TAJ szám: 
 Adóazonosító jele:


2. Születési hely:
Születési idő:


      Anyja neve:
Családi állapota:


3. Lakóhely: 8171 Balatonvilágos, 


4. Tartózkodási hely:


5. Telefonszám: _________________________________________

6. Bankszámlaszám (átutalási betétszámla):________________________________________

7. *Gazdasági aktivitás: aktív kereső, alkalmi munkavállaló, egyéni vállalkozó, munkanélküli támogatott álláskereső, ellátatlan álláskereső, pályakezdő, GYED, GYES, GYET, egyéb segélyen élő, saját jogon nyugdíjas, saját jogon rokkant nyugdíjas, özvegyi nyugdíjas, háztartásbeli, tanuló.  (*a megfelelőt kérjük aláhúzni!)

8. A lakás adatai: Használat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, családtag, szívességi lakáshasználó,  haszonélvező, szolgálati lakás használó

Komfortfokozat:     szükséglakás,      félkomfortos,      komfortos,       összkomfortos

Szobaszám:
alapterület (m2)
fűtés típusa


9. *Az önkormányzati segély biztosítását (*a megfelelőt kérjük aláhúzni!)

a) elhunyt személy eltemettetésével, a halálesettel kapcsolatos költségekre tekintettel;

b) gyermek ellátása kapcsán felmerült rendkívüli helyzet megoldására tekintettel

ba) beiskolázás költségeihez,

bb) ruházat vásárlása, 

bc) kapcsolattartás biztosítása, 

bd) betegség, baleset, műtét, egyéb egészségügyi probléma költségeivel kapcsolatosan,

be) egyéb, a kérelemben konkrétan megjelölt, a gyermek ellátását szolgáló okból,

c) átmeneti élethelyzet megoldására

ca) tartós, hat hónapot meghaladó munkanélküliség, keresetkiesés, 20%-ot meghaladó keresetcsökkentés miatt felhalmozódott közműtartozás, hiteltartozás kiegyenlítése,

cb) betegség, fogyatékosság, baleset, műtét, egyéb, csatolt szakorvosi véleménnyel igazoltan alátámasztott állapotból adódó költségek,

cc) vis maior helyzet, a családban történt halálesemény, a lakóházában önhibáján kívül bekövetkezett káresemény elhárítása, helyrehozatala, váratlan és a havi állandó jövedelmét meghaladó, nagy összegű javítási költség, 

cd) egyéb, a 11. pontban részletezett és a mellékletekkel igazoltan alátámasztott esemény vagy állapot

miatt kérem.
10. Kérelmezővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma ................fő és adatai:

	Név
	Születési hely és idő

TAJ szám
	Anyja neve
	Munkahely,

 iskola neve
	Jövedelem vagy jövedelmek összege(i) forintban

	Kérelmező:


	
	
	
	

	Házastárs/ élettárs:


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. A kérelem részletes indoklása, konkrét esemény, körülmény ismertetése:


12. TÁJÉKOZTATÓ

A kérelemhez csatolni kell:

· a kérelmező és a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozók vagyonnyilatkozatait, továbbá 

· a kérelmező és a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozók összes jövedelméről az igazolásokat, mely igazolható:

a) munkabérből származó jövedelem esetén, a kérelem benyújtását megelőző hónap keresetéről szóló munkáltatói igazolással vagy bérjegyzékkel. Amennyiben az adott hónapban 13. havi munkabér, illetve más jogcímen egy-egy többletjuttatás is kifizetésre került, annak összegét a havi munkabértől elkülönítve kell feltüntetni; 

b) munkanélküli ellátás esetén a munkaügyi kirendeltség által kiállított igazolással, illetőleg a munkaügyi kirendeltség munkanélküli ellátást megállapító határozatával;

c) nyugdíj illetve nyugdíjszerű ellátás esetén, a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által a tárgyév elején megküldött elszámolási lappal, vagy a megelőző hónapban kifizetett ellátás igazoló szelvényével, és a nyugdíjas igazolvány fénymásolatával;

d) családtámogatási ellátások esetén a kérelem benyújtását megelőző hónapban folyósított ellátás igazoló szelvényével vagy a kifizető szerv igazolásával;

e) őstermelők esetén a bevételről vezetett dokumentum fénymásolatával, illetve az állami adóhatóság illetékes igazgatósága által kiállított igazolással, továbbá támogatás esetén a támogatás összegéről szóló igazolással;

f) vállalkozásból származó jövedelem esetén az állami adóhatóság illetékes igazgatósága igazolásával, továbbá az adóbevallással nem lezárt időszakra vonatkozóan az egy havi átlagjövedelemről szóló könyvelői igazolással; 

g) tartásdíj esetén a ténylegesen felvett tartásdíjról szóló irattal (elismervény, postai feladóvevény stb.) és a szülők közötti egyezséget tartalmazó közokirattal, vagy a teljes bizonyító erejű magánokirattal, illetve a tartásdíj megállapításáról szóló jogerős bírói ítélettel, állam által megelőlegezett gyermektartásdíjról a gyámhivatal határozatával;

h) ösztöndíjról a felsőfokú oktatási intézmény igazolásával;

i) a munkaügyi kirendeltség igazolása arról, hogy a támogatást igénylő személy és nagykorú családtagja regisztrált munkanélküli és támogatásban nem részesül;

j) az a)-h) pontba nem tartozó jövedelmek esetén egyéb, a jövedelem típusának megfelelő igazolással;

k) amennyiben a d) és h) pontban meghatározott ellátások folyószámlára kerülnek átutalásra, úgy a jövedelem a bankszámlakivonattal is igazolható,

l) a járási hivatal által nyújtott ápolási díj, időskorúak járadékáról szóló igazolást.

·  munkanélküli kérelmező esetén a munkaügyi központ igazolását az együttműködés teljesítéséről

· elvált vagy házastársától különélő személy esetén a házasság felbontásáról, illetve a gyermekelhelyezéséről szóló jogerős bírósági döntést, vagy gyámhatósági jegyzőkönyvet és a különélő szülő lakcímkártyáját,

· a forgalmi engedély másolatát,

· továbbá minden olyan igazolást, mely a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapítását indokolja (pl. orvosi javaslat gyógyászati segédeszköz használatára, szemüveg használatára, stb.),

· a 18. életévet betöltött önálló keresettel nem rendelkező a nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató gyermek esetén iskolalátogatási igazolást.

Háztartás fogalma: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.

Közeli hozzátartozó fogalma:
· a házastárs, az élettárs,

·  a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,

·  korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),

a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa.

13. Nyilatkozatok:

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdése alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek a 12. pontban foglalt Tájékoztató tartalmát megismertem és az ott leírtak alapján a szükséges mellékleteket csatoltam.

Balatonvilágos, 20



_______________________
____________________________________


kérelmező aláírása
kérelmezővel közös háztartásban



együtt élő családtagok aláírása
2. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM
az ápolási díj megállapítására
1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1.1. Személyes adatok
1.1.1. Neve: ..................................................................................................................................

1.1.2. Születési neve: .....................................................................................................................

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

1.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): .........................................................................................

1.1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................

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

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................

1.1.8. Adóazonosító jele: ................................................................................................................

1.1.9. Állampolgársága: .................................................................................................................

1.1.10. Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ......................................................................

1.1.11. Telefonszám (nem kötelező megadni): ..............................................................................

1.1.12. Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ..

1.1.13. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ......................................................................

1.1.14. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.1.14.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.1.14.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.1.14.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.1.14.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
1.2.1. Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy 18. életévét betöltött tartósan beteg.

1.2.2. Kijelentem, hogy

1.2.2.1. keresőtevékenységet:

1.2.2.1.1. □ nem folytatok,

1.2.2.1.2. □ napi 4 órában folytatok,

1.2.2.1.3. □ otthonomban folytatok;

1.2.2.2. nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok;

1.2.2.3. rendszeres pénzellátásban

1.2.2.3.1. □ részesülök és annak havi összege: .....................,

1.2.2.3.2. □ nem részesülök;

1.2.2.4. az ápolási tevékenységet:

1.2.2.4.1. □ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen,

1.2.2.4.2. □ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén

végzem (a megfelelő aláhúzandó);

1.2.2.5. életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó).

1.2.3. Kérjük, jelölje, ha az ápolt személy:

□ közoktatási intézmény tanulója,

□ óvodai nevelésben részesül,

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

□ felsőoktatási intézmény hallgatója.

1.2.4. Kijelentem, hogy ápolási díj iránt kérelmet nyújtottam be az illetékes járási hivatalhoz 20..…. év ……………………………………… hó ………. napján, melyet a járási hivatal ……………………………………./……………………….. számú, 20…… év ……………………….…………… hónap…………………….. napján jogerőre emelkedett határozatával elutasított. A határozatot fénymásolatban mellékelem.

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
2.1. Személyes adatok
2.1.1. Neve: ................................................................................................................................

2.1.2. Születési neve: ....................................................................................................................

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

2.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ..........................................................................................

2.1.5. Lakóhelye: ...........................................................................................................................

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

2.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................

2.1.8. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a törvényes képviselő neve: .................................................................................................................

2.1.9. A törvényes képviselő lakcíme: ...........................................................................................

2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
2.2.1. □ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

2.2.2. □ 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.)

3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: ............................................................................, ......................................... ...........

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


	az ápolást végző személy aláírása
	az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása


4. Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez
A megfelelő választ X-szel kell jelölni, és a hiányzó adatokat ki kell tölteni.

A kérelemnek minden esetben tartalmaznia kell a háziorvos igazolását.

A kérelemhez minden esetben mellékelni a járási hivatal ápolási díj iránti kérelem elutasításáról szóló határozatát!

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 
az ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához
(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)
I. Igazolom, hogy

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

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

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

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

Lakóhely: .................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ...................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................

tartósan beteg

Fenti igazolást nevezett részére Balatonvilágos Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló önkormányzati rendeletében meghatározott ápolási célú települési támogatás igényléséhez állítottam ki.

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

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy 

□ 3 hónapnál rövidebb.

Dátum: ................................................

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

háziorvos aláírása, munkahelyének címe

P. H.

3. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM
a lakásfenntartási célú települési támogatás megállapítására
1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

1.1.1. Neve: .....................................................................................................................................

1.1.2. Születési neve: .......................................................................................................................

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

1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

1.1.5. Lakóhelye: 8171 Balatonvilágos település .................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

1.1.6. Tartózkodási helye: 8171 Balatonvilágos település ............................... ..utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………………………………………………..

1.1.8. Állampolgársága: ..................................................................... 

1.1.9. Telefonszám/ E-mail cím (nem kötelező megadni): ......................................................................
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 


1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	
	Neve (születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése (ha családtag)

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő ,

c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

1.6. Kérelmemhez mellékelem az alábbi kötelezően csatolandó igazolásokat, iratanyagot:

1.6.1. ……………………………………………………….. szolgáltatás számlamásolata: ……………………………… db

A szolgáltatónál azonosításra használt nyilvántartási számok: (számlán megtalálható!) 

szerződésszám: …………………………………………………………………………… 

fogyasztó azonosító: …………………………………………………………………………………………………….. 

fogyasztási hely azonosító: …………………………………………………………………………………………………………..

1.6.2. A háztartás tagjainak jövedelemigazolásai: ……………………………………………… db

1.6.3. Egyéb, a kérelemben feltüntetett adat, információ igazolását szolgáló irat (határozat, hatósági igazolás, stb.): ……………………… db, iratok megnevezése: ……………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A háztartásban élők jövedelmei

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 

ebből közfoglalkoztatásból származó:
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


3. Lakásviszonyok
3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2.

3.2. A lakásban tartózkodás jogcíme /pl. tulajdonos, haszonélvező, bérlő, szívességi lakáshasználó, családtag, stb./ egyéb, éspedig: .................................................................

Közös képviselő nyilatkozata 
a természetben nyújtott normatív lakásfenntartási támogatás megállapításához

KIZÁRÓLAG  TÁRSASHÁZI  LAKÁS  ESETÉN  KELL  KITÖLTENI!
	Alulírott ...................................................... (név, megnevezés) ....................................................... (cím, székhely), mint közös képviselő igazolom, hogy ..................................................................................................................................................... (név) 8171 Balatonvilágos .................................................................................................................. (lakcím)


	□ közös mérővel rendelkező társasházi lakásban lakó, ............................................. szolgáltatást igénybe vevő személy, vagy


	□ a .............................................................. szolgáltatás díját a szolgáltató részére díjszétosztás nélkül fizető társasház lakója


	(a megfelelő négyzetbe X jelet kell tenni),


	aki a szolgáltatási díj megfizetésére köteles.


	Azonosító adatok a szolgáltatást igénybe vevő személyre tekintettel:


	1. A szolgáltató megnevezése: ...............................................................................................................


	2. Fogyasztó/ügyfél azonosító: ................................................................................................................


	3.1) Fogyasztási hely azonosító: ............................................................................................................


	VAGY


	3.2) A mérő azonosító száma/hőközpont azonosító száma: .........................................................................


	Kelt: ..........................................., ..........................



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


aláírás

4. Nyilatkozatok

4.1. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék

működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó).

Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ......................................................................

4.2. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):

VÍZ, GÁZ, ELEKTROMOS ÁRAM, FŰTÉS, KÖZÖS KÖLTSÉG, egyéb – éspedig: ............................................................................................................................................................

4.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

· a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,

· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)

4.4. Vagyonnyilatkozatok
A kérelmező és a háztartás valamennyi tagjának vagyona kötelezően feltüntetendő!
Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: '

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

Szükség esetén külön lapot kell kitölteni a további vagyontárgyak feltüntetése érdekében!

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

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

aláírások

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

	** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


4.5. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

4.6. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a nyilvántartásban szereplő adatoknak a szociális információs rendszerben történő felhasználásához.

4.7. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

Dátum: ...............................................

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

	kérelmező aláírása
	a háztartás nagykorú tagjainak aláírása(i)


	* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.


4. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM
a közgyógyellátási célú települési támogatás megállapítására
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1. Neve: .......................................................................................................................................

1.2. Születési neve: ..........................................................................................................................

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

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................

1.5. Lakóhelye: ................................................................................................................................

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

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................................

1.8. Állampolgársága: .......................................................................................................................

1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................................................

1.10. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

2. A közgyógyellátásra való jogosultság iránt benyújtott kérelem elutasítására és a kötelezően csatolandó mellékletekre vonatkozó adatok:
· Kijelentem, hogy közgyógyellátás megállapítása iránt kérelmet nyújtottam be az illetékes járási hivatalhoz 20..…. év ……………………………………… hó ………. napján, melyet a járási hivatal ……………………………………./……………………….. számú, 20…… év ……………………….…………… hónap…………………….. napján jogerőre emelkedett határozatával elutasított. A határozatot fénymásolatban mellékelem.

Kérelmemhez mellékelem továbbá:

· háziorvos neve: ……………………………………………………………………………………...……… háziorvos igazolása alapján a (gyógyszertár megnevezése és címe): ………………………………………………………………………………………………… gyógyszertár által beárazott gyógyító ellátásaim költség-igazolását (háziorvosi igazolás nyomtatvány),

· jövedelemigazolások a 3. pontban feltüntetett jövedelmekre vonatkozóan: …………………………………………. darab.

3. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
3.1. A kérelmező családi körülménye:

3.1.1. □ egyedül élő,

3.1.2. □ nem egyedül élő.

3.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

3.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.

	
	Közeli 
hozzátartozó neve (születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


3.3. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 

ebből közfoglalkoztatásból származó:
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


4. Adatszolgáltatás a havi rendszeres kiadások mértékéről – kitöltése a rendelet 23. § (1) bekezdés b) pontja szerint benyújtott kérelem esetén kötelező! 

A kérelemhez mellékelt számlák és bizonylatok alapján a család havi rendszeres kiadásai az alábbiak: 

	Havonta fizetendő rezsi igazolására a három legutóbbi számla és/vagy csekk, átutalás másolata

	Megnevezés
	1. hónap
	2. hónap
	3. hónap
	összesen Ft.

	- víz
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	- villany
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	- gáz
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	- telefon
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	egyéb: 
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	· 
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	
	

	negyedévente fizetendő kiadások igazolására az utolsó három negyedévben kifizetés igazolása

	Megnevezés
	1. negyedév
	2. negyedév
	3. negyedév
	összesen Ft.

	· hulladékszállítás díja (SIÓKOM):
	
	
	
	Ft

	· egyéb: 
	
	
	
	Ft

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	
	

	félévente vagy évente fizetendő kiadások igazolására az utolsó kifizetés igazolása

Megnevezés:

	· helyi adók – építményadó, telekadó:
	Ft

	·  gépjármű adó: 
	Ft

	· 
	

	· 
	

	ÖSSZESEN
	


5. Nyilatkozatok
Kijelentem, hogy

· életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

· a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,

· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a nyilvántartásban szereplő adatoknak a szociális információs rendszerében történő felhasználásához.

Kelt: ............................................................................., ......................................... .................

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


	kérelmező aláírása
	kérelmező házastársának/élettársának/nagykorú hozzátartozó(k) aláírása


5. Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez
5.1. A kérelem benyújtásának lehetőségei
5.1.2. A közgyógyellátási célú települési támogatás megállapítása kizárólag abban az esetben lehetséges, ha az igénylő alanyi vagy normatív jogcímen nem jogosult az ellátásra és erre vonatkozóan az illetékes járási hivatal jogerős elutasító határozatát a kérelemhez mellékelten benyújtja!
Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni.

Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj.

Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a rendkívüli települési támogatást és a települési támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzés, az egyszerűsített foglalkoztatás, valamint az adórendszeren kívüli keresettel járó háztartási munka havi ellenértékét, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

a) rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap alatt,

b) nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt

kapott összeg egyhavi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, a Nemzeti Adó- és Vámhivatal, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék, közszolgálati járadék.

Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális jellegű ellátások, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, felzárkózást elősegítő megélhetési támogatás, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemről a kérelemhez mellékelni kell a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát.

5. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 

Háziorvosi igazolás
a közgyógyellátási célú települési támogatás megállapításához
I1 A kérelmező személyes adatai

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

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

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

Lakóhely: 8171 Balatonvilágos ......................................................................................................................................

Tartózkodási hely: 8171 Balatonvilágos ........................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................

A háziorvosi igazolás kiadására 
□ közgyógyellátási célú települési támogatás megállapítása
□ megállapított támogatás felülvizsgálata

céljából kerül sor. (A megfelelő választ X-szel kell jelölni.)

II. A társadalombiztosítás által támogatott, tartósan alkalmazott gyógyító ellátási szükségletre vonatkozó adatok
1. Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek: A táblázatban valamennyi, a kérelmező által szedett, tb-támogatásba befogadott gyógyszert fel kell tüntetni.

	1. A betegség BNO kódja
	2. ATC kód
	3. TTT kód
	4. Gyógy-
szer megnevezése
	5. Gyógy-
szer-
forma
	6. Ható-
anyag meg-
neve-
zése
	7. A ható-
anyag napi mennyi-
sége
	8. Napi adagolás
	9. Gyógy-
szer rende-
lésére vonat-
kozó
jelzés*
	 10. Szak-
orvos pecsét-
száma**
	11. Megjegyzés
	12. Gyógyszertár igazolása a gyógyszerek alkalmazott árára vonatkozóan

Ft-ban 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltüntetni.

	**
	Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a gyógyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.


A „Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatóanyagnak megfelelő készítmény rendelése indikációhoz kötött kiemelt vagy emelt támogatással történik, vagy

- a hatóanyag valamely formájával vagy bármely összetevővel szemben esetleg fennálló érzékenységet.

2. Gyógyászati segédeszközök és orvosi rehabilitáció céljából havonta rendszeresen rendelt gyógyító ellátások:

	
	Szükséges eszköz, illetve kezelés
	

	1. A betegség
BNO kódja
	2. ISO kód/GYF 
szolgáltatás kód
	3. Formája, megnevezése
	4. Rendelésének, ill. alkalmazásának gyakorisága 
(havi mennyisége)
	5. Szakorvos pecsétszáma*
	6. Gyógyszertár igazolása a gyógyszerek alkalmazott árára vonatkozóan

Ft-ban

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.


III. Háziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozó adatok, a háziorvos nyilatkozata
A háziorvos neve: ....................................................................................................................

Személy-specifikus orvosi bélyegzőjének száma: .......................................................................

Ágazati azonosító: ................................................................................... Népegészségügyi szerv engedély száma: .......................................................................

Rendelő/munkahely neve, címe: ..................................................................................................

Telefonszáma: ..............................................................................................................................

Alulírott háziorvos kijelentem, hogy az igazolásban feltüntetett gyógyító ellátásra 

vonatkozó szükséglet kizárólag a támogatást igénylő személy orvosi dokumentációjában 

igazolt kezelése alapján került megállapításra.

Dátum: ...................................


P. H.
P.H.


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


háziorvos aláírása 
gyógyszertári igazolást kiállító gyógyszerész aláírása

Az 1. táblázat 1-11. oszlopait, valamint a 2. táblázat 1-5. oszlopait a háziorvos tölti ki, az 1. táblázat 12., valamint a 2. táblázat 6. oszlopában a háziorvos által feltüntetett adatok alapján a gyógyszertár igazolja a feltüntetett gyógyító ellátások költségeit!

6. melléklet a …../2015.(.) önkormányzati rendelethez 

A természetben nyújtott lakásfenntartási támogatás folyósításához szükséges adatszolgáltatás formai követelményei
A jegyző az adatokat táblázat formájában, *.xls, vagy *.csv kiterjesztésű állományként küldi meg a szolgáltató számára. Az elektronikus adatállomány elnevezésének alsó vonalakkal elválasztva tartalmazza az önkormányzat és a szolgáltató megnevezését, az adatküldés dátumát, valamint az analitika kifejezést. Példa az állomány nevére: Önkormányzat neve_Szolgáltató neve_Adatszolgáltatás dátuma_analitika.xls (vagy .csv)

	
	
	A támogatott szolgáltatást igénybe vevő
	
A támogatásra jogosult lakcíme
	
	
	
A támogatás
	
	

	A határo-
zatot hozó szerv meg-
neve-
zése*1
	A határo-
zat száma*
	Neve*
	Szüle-
tési ideje*
	Irá-
nyító-
szám*
	Helyi-
ség*
	Köz-
terület neve*
	Köz-
terület jelle-
ge*
	Ház-
szám*
	Épü-
let
	Lép-
cső-
ház
	Eme-
let
	Ajtó
	Fogyasztó azonosító*2
	Fogyasztási
hely azonosító*3
	Kezdő idő-
pont-
ja*
	Végső idő-
pont-
ja*
	Havi összege*
	Eseti összege4
	Az eseti összeggel
érintett hónapok5
	Tárgy-
havi
utalás össze-
sen*
	Rend-
kívüli
meg-
szün-
tetés
dá-
tu-
ma6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utalás mind-
össze-
sen7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1 A határozatot hozó szerv megnevezése esetében elegendő a település (fővárosi kerület), továbbá az „Önkormányzata” kifejezés (pl: Aba Önkormányzata, Budapest XI. kerület Önkormányzata).

	2 A fogyasztó azonosító a szolgáltató által a fogyasztó személyének, vagy a fogyasztó és a szolgáltató között fennálló jogviszony egyértelmű beazonosítására vonatkozó adat, amely megtalálható a szolgáltató által kiállított számlán (számlakivonaton). (pl.: Fogyasztó azonosító, Ügyfélazonosító, Ügyfélszám, Ügyfélkód, Fizetőazonosító, Vevőkód, Szerződésszám, Szerződéses folyószámla azonosító).

	3 A fogyasztási hely a fogyasztó által részben vagy egészben lakás céljára használt ingatlan, ahol a fogyasztói berendezés(ek), továbbá mérőhely(ek) van(nak), vagy a szolgáltatás igénybevételének helye, vagy a szolgáltatás díját díjszétosztás nélkül fizető társasházi fogyasztói közösségek esetében az a közös tulajdonú helyiség, ahol a társasház fogyasztói berendezése, továbbá a mérőhely van. Ebben a mezőben a fogyasztási hely azonosításához szükséges információt kell megadni, amely megtalálható a szolgáltató által kiállított számlán (számlakivonaton), vagy leolvasható a fogyasztói berendezésről, vagy a mérőkészülékről. (Pl: Fogyasztási hely azonosító, POD = Mérési pont azonosító, Felhasználási hely azonosító, Hővételezési hely azonosító, Mérőkészülék gyári száma).

	4 Abban az esetben kell kitölteni, amennyiben a tárgyhavi utalás összege eltér az „A támogatás havi összege” oszlopban feltüntetett adattól. Értékének meg kell egyeznie „A támogatás havi összegének” és „Az eseti összeggel érintett hónapok” számának szorzatával.

	5 Amennyiben „A támogatás eseti összege” mező kitöltésre került, abban az esetben itt kell megadni azt az időtartamot (év, hónaptól év hónapig bontásban), amelyre vonatkozóan a támogatás eseti összege folyósításra került.

	6 Amennyiben a támogatásra való jogosultság a „A támogatás kezdő és végső időpontja” oszlopokban feltüntetett időtartamon belül megszűnt, úgy itt kell feltüntetni a támogatás tényleges megszűnésének időpontját (év, hónap, nap bontásban).

	7 Az „Utalás mindösszesen” sorban a szolgáltató számára az adott hónapban átutalandó összeget kell feltüntetni, amelynek meg kell egyeznie „A támogatás havi összegének”, illetve - ahol kitöltött - „A támogatás eseti összegének” összeadott értékével. Amennyiben az adott ügyfél esetében „A támogatás eseti összege” nem került kitöltésre, úgy ott „A támogatás havi összegét” kell figyelembe venni.


[2] Beiktatta: 2014. évi LXXIV. törvény 140. §. Hatályos: 2015. I. 1-től.


[3] Módosította: 2014. évi XCIX. törvény 163. §.





