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Martfű Város Polgármesterétől

5435 Martfű, Szent István tér 1. Tel: 56/450-222; Fax: 56/450-853
E-mail: titkarsag@ph.martfu.hu
Előterjesztés
a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet módosításáról
Martfű Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

2019. február 28-i ülésére

Előkészítette: Szász Éva jegyző
Véleményező: Pénzügyi, Ügyrendi és Városfejlesztési Bizottság



 Egészségügyi, Foglalkoztatási és Szociális Bizottság

Döntéshozatal: minősített többség 

Tárgyalás módja: nyilvános ülés

Indokolás

a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet módosításáról
szóló …./2019.(…..) önkormányzati rendelethez

1. §-hoz: A meghatározás pontosításra szorult, mivel sok esetben a kérelmezők számára félreérthető és pontatlan volt.

2. §-hoz: 

A gyakorlat során több példa bizonyította, hogy olyan személyek sem fizetik az önkormányzati bérlakások bérleti díját, akik e célra lakhatási támogatásban részesülnek. A szigorítás célja egyrészt az, hogy ez ösztönzően hasson azokra az ügyfelekre, akik önhibájukból halmoznak fel adósságot, másrészt a kettős támogatás megszüntetése. 

3. §-hoz:

A gyógyszertámogatás iránti kérelemhez jogszabályi változások miatt a nyomtatvány pontosítása vált szükségessé. A nyomtatvány a rendelet mellékletét képezi, e szakaszban pontosan megnevezve annak számozását. 

4. §-hoz:

A kérelem nyomtatvány jogszabályi változások miatti módosítása vált szükségessé

5-6.§-hoz:

A szociális ösztöndíjat igénylők száma az évek során fokozatosan csökkent. 2018/19-es tanévben mindössze 2 tanuló részesül benne. Ugyanakkor több olyan nehéz helyzetben lévő kérelmező kiszorult az ellátásból, akik szociális helyzetük alapján is rászorulnának az ellátásra, bár jövedelmük minimális összeggel meghaladta az előírt értékhatárt, ráadásul kimagasló teljesítményük jutalmaként is szolgál, így ösztönző hatással is bír. A jelenlegi szabályozás nem engedte meg különös méltányosság gyakorlását. 

7.§-hoz:

A kérelem nyomtatvány jogszabályi változások miatti módosítása vált szükségessé

8.§-hoz:

A krízistámogatás gyakorlata során több olyan helyi „igény”, élethelyzet adódott, amely nem szerepel a jelenlegi szabályozásban, de komoly nehézséget okoz. Az új szabályok a helyi krízishelyzetek figyelembevételével célzottabb, eredményesebb és igazságosabb segélyezési lehetőségeket biztosítanak.  

9.§-hoz:

A köztemetés költségéhez több támogatás kapcsolódik. Ennek arányában kerül kifizetésre pl. a temetési támogatás is. A köztemetés költségét a köztemetést végző temetkezési vállalkozó szabja meg, mint helyben szokásos legolcsóbb temetési költséget. Mivel emiatt ez az összeg rendeletben nem szabályozható, így a tájékoztatási kötelezettség teljesítéseként ezt a mindenkor érvényben lévő összeget a honlapon közöljük. 

10-11.§-hoz:

A temetési támogatás vissza nem térítendő kölcsön formájában is nyújtható. A jelenlegi szabályok szerint ez az összeg maximum 100.000.-Ft, melyet legfeljebb 12 havi részletben kell visszafizetni. Több olyan élethelyzettel találkoztunk, mikor a család helyzete miatt még az 5000.-Ft-os törlesztő részlet is létfenntartásukat veszélyeztette, vagy a kölcsön összege messze elmaradt a legolcsóbb temetési költségtől is. A kérelem nyomtatványok jogszabályi változások miatti módosítása vált szükségessé

12-15.§-hoz:

Azonos a 8.§ indoklásával, kiegészítve azzal, hogy az eddig nem szereplő tartós betegségről szóló igazolást az ügyfél milyen módon teljesítheti. 

A különös méltányosság gyakorlásánál „túlpontosított” élethelyzetek szerepeltek. Mivel adódhat olyan rendkívüli krízishelyzet, melyet szükséges figyelembe venni, a rendelet ezen szabályai általánosabb megfogalmazással kerülnek a rendeletbe, nagyobb méltányossági, mérlegelési lehetőséget biztosítva ezzel. 

A kérelem nyomtatvány jogszabályi változások miatti módosítása vált szükségessé

16.§-hoz:

A helyi gyakorlat bizonyította, hogy több esetben olyan körülmény áll fenn, amikor nincs lehetősége a kérelmezőnek nyomtatványt kitölteni, vagy a kérelem mellékleteit becsatolni. Sokszor olyan akadályok (pl. egyedülálló személy kórházi kezelés alatt áll, stb.) merültek fel, amikor eljárásra jogosulatlan személyek jelzése alapján szerzünk tudomást arról, hogy egy család, vagy egyedülálló személy sürgős segítségre szorul. Ilyenkor nincs lehetőség arra, hogy a korábbi és jelenleg is érvényben lévő előírások szerint kerüljön eseti támogatás megállapítására. 

A kérelem nyomtatvány jogszabályi változások miatti módosítása vált szükségessé.

17.§-hoz:

A rendelet mellékletét képező nyomtatványoknál egyrészt a gyakorlat során felmerülő pontosítások, másrészt a jogszabályi változások tették szükségessé azok módosítását, javítását. 

18.§-hoz:

A jelenlegi szabályozás a régi szervezeti rendszer szerinti irodanevet tartalmazza, mely jelenleg már nem létezik. 

19-20.§ a hatályba léptető és hatályon kívül helyező rendelkezéseket tartalmazza.

Hatásvizsgálat

a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet módosításáról

szóló …./2016.(…..) önkormányzati rendelethez

1. Társadalmi-gazdasági, költségvetési hatása:

Igazságosabb támogatási rendszert és áttekinthetőbb, jobban értelmezhető szabályokat eredményez a rendelet módosítása, amelynek költségvetési hatása nem változik.

2. Környezeti és egészségi hatása, következményei:

A rendelet-tervezetnek környezeti és egészségi hatása nincs.

3. Adminisztratív terheket befolyásoló hatás:

A rendeletmódosítás adminisztratív többlet terhet nem jelent. 

4. A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható következményei: 

A módosítás elmaradása esetén pontatlanabb és igazságtalanabb lenne a szabályozás.

5. A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek:

Rendelkezésre állnak.

6.
A rendelet megalkotásának elmaradása esetén várható következmények:

A jogszabályi rendelkezéseknek történő megfelelés elmaradása. 

Martfű, 2019. február 20.










Dr. Papp Antal 











polgármester 

Látta: Szász Éva 


jegyző

MARTFŰ VÁROS ÖNKORMÁNYZATA 

KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK 
../2019.(……) önkormányzati rendelete

a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet módosításáról
Martfű Város Önkormányzatának Képviselő-testülete Magyarország Alaptörvénye 32. cikk (2) bekezdésében, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdésének 8.a pontjában foglalt feladatkörében eljárva, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132.§ (4) bekezdésének g) pontjában kapott felhatalmazás alapján a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendeletét az alábbiak szerint módosítja:

1. § Martfű Város Önkormányzata Képviselő-testületének a települési támogatásról szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelete (továbbiakban: Rendelet) 10. § (2) bekezdés cd) alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:
cd) magántulajdonú lakás tulajdonosa, haszonélvezője, használója, bérlője.
2. § A Rendelet 10. §-a a következő (13) és (14) bekezdéssel egészül ki:
(13) Nem részesülhet lakhatási támogatásban az az önkormányzati lakás bérlője, akinek 3 hónapot meghaladó bérleti díj tartozása van. 

(14) A lakhatási támogatás iránti kérelem e rendelet 1. melléklete szerinti nyomtatványon nyújtható be. 
3. § A Rendelet 11. § (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

(6) A gyógyszertámogatás a háziorvosi igazoláson szereplő időtartamra, de legfeljebb egy évre kerül megállapításra.

A háziorvosi igazolást a rendelet 8. melléklete szerinti nyomtatványon kell kiadni.
4. § A Rendelet 11. §-a a következő (10) bekezdéssel egészül ki:
(10) A gyógyszertámogatás iránti kérelem nagykorú személy esetén e rendelet 2. melléklete, kiskorú személy esetén 2a. melléklete szerinti nyomtatványon nyújtható be. 
5. § A Rendelet 12. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:
(1a) Különös méltánylást érdemlő esetben (különösen: kimagasló közösségi tevékenység, szociális helyzet, egyedülálló szülő háztartásában él, stb) az Egészségügyi, Foglalkoztatási és Szociális Bizottság az (1) bekezdésben foglalt jogosultsági feltételektől eltérhet. Különös méltányosságnak nincs helye, ha a tanuló tanulmányi átlaga nem éri el a 4,00 átlagot, valamint családjában az egy főre jutó havi jövedelem meghaladja a mindenkori öregségi nyugdíjminimum legkisebb összegének 250 %-át.  
6. § A Rendelet 12. § (4) bekezdése a következő c) ponttal egészül ki:

 c) különös méltányosság esetén a szociális ösztöndíj összege 3000.-Ft/hó
7. § A Rendelet 12. §-a a következő (9) bekezdéssel egészül ki:
(9) A szociális ösztöndíj iránti kérelmet az e rendelet 3. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani. 

8. § A Rendelet 13. § b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

 b) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, a gyermek fogadásának előkészítése, a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás biztosítása, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése érdekében, valamint elemi kár esetén krízistámogatás, tartósan beteg gyermek esetén iskoláztatás, fejlesztő foglalkozásokra, speciális oktatási intézményekbe való utazás elősegítése
9.§ A Rendelet 14. § (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

(5) Az önkormányzati köztemetés mindenkori költségét az önkormányzat honlapján közzé kell tenni. (www.martfu.hu)
10. § A Rendelet 14. §-a a következő (6a) bekezdéssel egészül ki:
(6a) Különös méltánylást érdemlő esetben (különösen kiskorú gyermeket nevelő szülő esetén) a (6) bekezdésben foglaltaktól a polgármester eltérhet. 
11. § A Rendelet 14. § (8) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
(8) A temetési támogatás iránti kérelmet e rendelet 4. melléklete, visszatérítendő kölcsön formájában nyújtható temetési támogatás esetén az 5. melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani. 

12. § A Rendelet 15. § (1) bekezdésének a) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

a) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, a gyermek fogadásának előkészítése, a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás biztosítása, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése érdekében, tartósan beteg gyermek esetén iskoláztatás, fejlesztő foglalkozásokra, speciális oktatási intézményekbe való utazás elősegítése vagy

13. § A Rendelet 15. § (2) bekezdésének b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
b) a gyermek családjával való kapcsolattartás biztosítása, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése érdekében igényelt támogatás esetében gyámhivatali határozatot, tartósan beteg gyermek esetén a tartós betegségről szóló igazolást,

14. § A Rendelet 15. §-ának (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
(4) Különös méltányosságból az (1) bekezdésben megállapított jövedelmi értékhatártól, valamint a (3) bekezdésben maghatározott támogatási összegtől legfeljebb az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének négyszereséig a polgármester indokolt esetben eltérhet.

15. § A Rendelet 15. §-a a következő (5) bekezdéssel egészül ki:
(5) A krízistámogatás iránti kérelmet az e rendelet 6. mellékletét képező nyomtatványon kell benyújtani. 

16. § A Rendelet 16. §-a a következő (10) és (11) bekezdéssel egészül ki:
(10) A polgármester hivatalból is nyújthat eseti támogatást. Ez esetben a (2) bekezdésben foglaltaktól eltérően, a jövedelem vizsgálata mellőzhető. 

(11) Az eseti támogatás iránti kérelmet az e rendelet 7. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani. 

17. § A Rendelet 1., 2. melléklete helyébe e rendelet 1., 2. melléklete lép, és kiegészül e rendelet 2a., 3., 4., 5., 6., 7., 8. mellékletével.
18. § A Rendelet 
a) 8.§ (2) bekezdésének „Polgármesteri Hivatal Művelődési és Szociális Irodájának” szövegrésze helyébe „Martfűi Polgármesteri Hivatalnak” szövegrész lép.
b) 11. § (3) bekezdése a) pontjának „él” szövegrésze helyébe „élő” szövegrész,

lép.

19. § Hatályát veszti a Rendelet
a) 4. § (1) bekezdésének „A formanyomtatványokat e rendelet 1. melléklete tartalmazza.” szövegrésze,

b) 5. § (4) bekezdése.
20. § Ez a rendelet kihirdetését követő napon lép hatályba, és hatályba lépését követő napon hatályát veszti. 

Dr. Papp Antal 






Szász Éva


polgármester







jegyző

1. melléklet
../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem

LAKHATÁSI TÁMOGATÁS

megállapításához

Kérelmező adatai: 

Név:



………………………………………………………………….

Születési név:


………………………………………………………………….

Születési hely, idő:

…….…………..………………………………………………..

Anyja neve:


………………………...……………………………..………….

TAJ száma:    
Lakóhely:…………………………………………….…………………………………………

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  


házas  

Munkahelye (GYED esetén is beírandó):………………………………………………….…..

Kérelmező állampolgársága:……………………………………………………………………

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan
A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	
	

	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 
……………………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 
…………………………………Ft/fő/hó

Lakáshasználati jogcím​*:

a) önkormányzati lakás bérlője, lakáscélú bérlemény bérlője

b) önkormányzati bérlakásra lakáshasználati szerződéssel rendelkező lakáshasználó

c) önkormányzati szolgálati lakás használója

d) magántulajdonú lakás tulajdonosa, haszonélvezője, használója, bérlője

Azon közüzemi díj megnevezése, amelyhez a támogatást kéri (pl. villany, gáz, víz, stb.): ………………………………………………………………………………………………

Közüzem pontos megnevezése: ………………………………………………………….…

Fogyasztó azonosító: ………………………………………………………………………..

Partnerszám: ………………………………………………………………………………...

Mérőazonosító: ……………………………………………………………………………...

A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz-, vagy áramszolgáltatást mérő készülék

működik


nem működik*

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

*  a megfelelő rész aláhúzandó

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

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat), és vagyonnyilatkozatát

· nagykorú, nappali tagozatos hallgató esetén iskolalátogatási igazolás

· a lakásban lakás jogcímét igazoló okiratot (bérleti, használati, adásvételi szerződés, egyéb jogcímet igazoló irat)

· annak a szolgáltatónak az utolsó havi teljes számlamásolatát, amelyre a kérelmező a lakhatási támogatás utalását kéri

· a közös képviselő igazolását, amennyiben a kérelmező a lakhatási támogatást közös költség megtérítéséhez kéri

2. melléklet
../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem 

GYÓGYSZERTÁMOGATÁS

megállapításához

Kérelmező adatai: 

Név: 


…………………………………………………………………….

Születési név: 

…………………………………………………………………….

Születési hely, idő: 
….………………..………………………………………………..

Anyja neve: 

……….…...……………………………………………………….

TAJ száma:     

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él   
különélő  

házas  

Munkahelye (GYED esetén is beírandó): ………………………..……………………………..

Kérelmező állampolgársága: ……………………………………………………………………

Közgyógyellátásra

jogosult vagyok 


nem vagyok jogosult

(megfelelő rész aláhúzandó)

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

Választott martfűi gyógyszertár megnevezése (ahol a kedvezményt igénybe kívánja venni): 

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

A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	   
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	
	

	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



………………………Ft/fő/hó

Havi rendszerességgel szedett gyógyszerek költsége: 
….…………………… Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)
· a gyógyszertár által beárazott, a diagnosztizált betegséghez közvetlenül kapcsolódó gyógyszereket tartalmazó háziorvosi igazolást

· nagykorú, nappali tagozatos hallgató esetén iskolalátogatási igazolás

2a. melléklet 

../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem 

GYÓGYSZERTÁMOGATÁS

megállapításához (kiskorú gyermek jogosultsága esetén)

Jogosult gyermek adatai: 

Név: 


…………………………………………………………………….

Születési név: 

…………………………………………………………………….

Születési hely, idő: 
….………………..………………………………………………..

Anyja neve: 

……….…...……………………………………………………….

TAJ száma:    
Kérelmet benyújtó szülő adatai:

Név: 


…………………………………………………………………….

Születési név: 

…………………………………………………………………….

Születési hely, idő: 
….………………..………………………………………………..

Anyja neve: 

……….…...……………………………………………………….

TAJ száma:    
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  


házas  

Munkahelye (GYED esetén is beírandó): ……………………………………..………………..

Kérelmező állampolgársága: ……………………………………………………………………

A gyermek közgyógyellátásra
jogosult


nem jogosult

(megfelelő rész aláhúzandó)

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

Választott martfűi gyógyszertár megnevezése (ahol a kedvezményt igénybe kívánja venni): 

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

A kérelmezővel és a jogosult gyermekkel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	   
	
	
	


	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



………………………Ft/fő/hó

Havi rendszerességgel szedett gyógyszerek költsége: 
….…………………… Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)
· a gyógyszertár által beárazott, a diagnosztizált betegséghez közvetlenül kapcsolódó gyógyszereket tartalmazó háziorvosi igazolást

· nagykorú, nappali tagozatos hallgató esetén iskolalátogatási igazolás

3. melléklet
../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem

SZOCIÁLIS  ÖSZTÖNDÍJ

megállapításához

Kérelmező (tanuló) adatai: 

Név:


...………………………………………………………………………

Születési név: 

….……………………………………………………………………...

Születési hely, idő:
…………………………………..……………………………………..

Anyja neve: 

…………………………...…………………………………………….

TAJ száma:    
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Kérelmező állampolgársága:  …………………………………………………………………

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Folyószámla száma:    

Folyószámlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………………..

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  

házas  

Oktatási intézmény neve, címe: ……………………………………………….………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………

A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	   
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	
	

	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



……………………..…Ft/fő/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell: 

· tanulói jogviszonyra vonatkozó igazolást

· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)

· középfokú oktatási intézmény tanulója esetén az előző év tanulmányi átlagát igazoló okiratot

A szociális ösztöndíj iránti kérelmeket minden év szeptember 01. napjától szeptember 30. napjáig kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

4. melléklet

../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem

TEMETÉSI TÁMOGATÁS 

megállapításához

Kérelmező adatai: 

Név: ………...………………………………………………………………………………….

Születési név:…..……………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ….………………………..………………………………………………..

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

TAJ száma:    
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  


házas  

Munkahelye (GYED esetén is beírandó): …………………………………………………..

Folyószámla száma:     

Folyószámlát vezető pénzintézet neve:………………………………………………………..

Kérelmező állampolgársága:……………………………………………………………………
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

Elhunyt neve: 


………………………………………………………………….

Elhunyt születési neve:
………………………………………………………………….

Elhunyt anyja neve: 

………………………………………………………………….

Elhunyt születési helye, ideje:…………………………………………………………………

Rokoni kapcsolat megnevezése:
………………………………………………………….

Elhalálozás napja: 

………………………………………………………………….

Halotti anyakönyvi kivonat száma. ……………………………………………………………

A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



……………………..…Ft/fő/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

· A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a temetés költségeiről a kérelmező vagy a családjában élő közeli hozzátartozója nevére kiállított számla másolata
· a halotti anyakönyvi kivonat másolata
· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)

A kérelmet a halálesetet vagy a halotti anyakönyvi kivonat kiállítását követő 30 napon belül kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő!

5. melléklet 

../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem

VISSZATÉRÍTENDŐ KÖLCSÖN FORMÁJÁBAN NYÚJTHATÓ

TEMETÉSI TÁMOGATÁS 

megállapításához

Igényelt kölcsön összege (legfeljebb 100.000.-Ft) ………………………….Ft

VÁLLALT TÖRLESZTÉSI HÓNAP




………… hónap

Kérelmező adatai: 

Név: ………...………………………………………………………………………………….

Születési név: ………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ……………………………………..………….…………………………..

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

TAJ száma:         Telefonszáma: 06-___/__________________

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Nyilatkozat:
életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  


házas   

Munkahelye (GYED esetén is beírandó): …………………………………………………..

Folyószámla száma:     

Folyószámlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………………..

Kérelmező állampolgársága:  ………………………………………………………………

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

Elhunyt neve: …………………………………………………………………………………..

Elhunyt születési neve: …………………………………………………………………………

Elhunyt anyja neve: …………………………………………………………………………….

Elhunyt születési helye, ideje: ………………………………………………………………….

Rokoni kapcsolat megnevezése: ………………………………………………………………..

Elhalálozás napja: ………………………………………………………………………………

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ……………………………………………………………..

A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	 a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt  folyósítanak,
	

	 b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	 c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



……………………..…Ft/fő/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a temetés költségeiről a kérelmező vagy a családjában élő közeli hozzátartozója nevére kiállított számla másolata
· a halotti anyakönyvi kivonat másolata
· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)

A kérelmet a halálesetet vagy a halotti anyakönyvi kivonat kiállítását követő 30 napon belül kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő!

6. melléklet

../2019.(…..) önkormányzati rendelethez

Kérelem

KRÍZISTÁMOGATÁS 

megállapításához

Kérelmező adatai: 

Név: …………….....……………………………………………………………………………

Születési név: …………………..……………………………………………………………….

Születési hely, idő: …………………………..……………………………………………….....

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

TAJ száma:    
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  

házas  

Munkahelye (GYED esetén is beírandó): ……………………………………………………..

Folyószámla száma:     

Folyószámlát vezető pénzintézet neve: ………………………………………………………..

Kérelmező állampolgársága:  …………………………………………………………………

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan

A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



……………………..…Ft/fő/hó

A kérelem benyújtásának indoka: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

· a válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása és a gyermek fogadásának előkészítése esetében szakorvos vagy védőnő igazolását a várandósság és a terhes-gondozás tényéről

· a gyermek családjával való kapcsolattartás biztosítása, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése érdekében igényelt támogatás esetében gyámhivatali határozatot

· az elemi kár esetében az azt igazoló szakhatósági jegyzőkönyvet

· a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)

7. melléklet 

../2019.(…...) önkormányzati rendelethez

Kérelem

ESETI  TÁMOGATÁS 

megállapításához

Kérelmező adatai: 

Név: ………...………………………………………………………………………………….

Születési név:…..……………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ….………………………..………………………………………………..

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

TAJ száma:    
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: 06-___/__________________

Nyilatkozat: életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Családi állapot:
egyedülálló (nőtlen/hajadon, özvegy, elvált)  
élettársi kapcsolatban él  

különélő  

házas  
Munkahelye (GYED esetén is beírandó): …………………………………………………..

Folyószámla száma:     

Folyószámlát vezető pénzintézet neve:………………………………………………………..

Kérelmező állampolgársága:……………………………………………………………………

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy

□ bevándorolt/letelepedett, vagy

□ menekült/oltalmazott/hontalan
A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők adatai: 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születés helye, ideje (év, hó, nap)


	Társadalombiztosítási Azonosító jele
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul
	Megjegy-zés*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


	
	

	
	

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha
	

	a) a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,
	

	b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
	

	c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme alapján):

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa 
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Gyermekgondozási támogatások, tartásdíj
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család havi összjövedelme: 



………………………..Ft/hó

Egy főre jutó jövedelem összege: 



……………………..…Ft/fő/hó

A kérelem benyújtásának indoka: 

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, valamint az adatokat igazoló okiratok fénymásolásához. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás, valamint a jogosultság fennállásának ellenőrzése érdekében induló eljárás során történő felhasználásához, valamint ahhoz, hogy a jogosultság fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az adóhatósághoz.

Martfű, ……….........................................................

…………………………………………
………..……………………………………

kérelmező aláírása



nagykorú hozzátartozók aláírása

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:

1. a családban élő személyek jövedelméről szóló igazolást a kérelem benyújtását megelőző hónapról (munkaviszonyból eredő jövedelem esetén aláírt, lepecsételt bérjegyzék vagy munkáltató által kiállított igazolás, nyugdíjszerű ellátásnál a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiküldött éves elszámolás fogadható el, melyhez csatolandó az utolsó havi folyósítást igazoló szelvény, vagy folyószámla kivonat)

2. 18. életévet betöltött nappali tagozaton tanulmányokat folytató személy esetén iskolalátogatási bizonyítvány

8. melléklet









../2019.(…….)önkormányzati rendelethez

HÁZIORVOSI IGAZOLÁS

a Martfű Város Önkormányzata Képviselő-testületének 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelete 11. §-a alapján nyújtható gyógyszertámogatáshoz

Kérelmező neve:
………………………………………………………………………….……………………………….…

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

Születési helye, ideje:
………………………………………………………………………………………….………………….

Anyja neve:

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

Lakcíme:

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

TAJ száma:    
Rendszeres gyógyszerszedés várható időtartama: …………………… hónap  /  végleges*

	Ssz.
	diagnosztizált betegséghez közvetlenül kapcsolódó gyógyszerek megnevezése
	gyógyszertár általi beárazása

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	Háziorvos aláírása, pecsétje: 
	Gyógyszertár részéről aláírás, pecsét: 


Martfű, 20…. …………………………………………………………
*a megfelelő rész aláhúzandó
40

