Leanyvar Kozségi Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének
2/2015.(I1.10.) énkormanyzati rendelete
A szocialis ellitasok helyi szabalyairsl

(Egységes szerkezetben a 7/2015. (VI.02.) 6nkormanyzati rendelettel)

Leanyvar Kozség Onkormanyzatanak Képviselo-testiilete a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol szélé 1993. évi IIL. térvény 1.§ (2) bekezdésében, 10.8 (1)
bekezdésében, 48.§ 132.§ (4) bekezdés a) és g) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, Magyarorszag helyi onkormanyzatairél sz6l6 2011.évi CLXXXIX. térvény
13.8 (1) bekezdésének 8/a. pontjaban meghatarozott feladatkérében eljarva a
koévetkezdket rendeli el:

1.8

(1) A keépviselé-testiilet hataskdrébe tartozo pénzbeli ellatasok iranti eljaras
meginditasa kérelemre vagy hivatalbél torténik. A kérelem-nyomtatvanyok
a Piliscsévi K6z6s Onkormanyzati Hivatal Leanyvari Kirendeltségnél
vehet6k at. A sziikséges mellékletekkel felszerelt papiralapt kérelmet
postai uton vagy személyesen a hivatalnal irasban kell benytjtani,
elektronikus benytijtasra nincsen lehet6ség.

(2) A tamogatas elbiralasa elétt - a kérelemnek a déntésre jogositod
hataskérrel rendelkezé szervhez tdrténd tovabbitasa elétt - a Hivatal
kérnyezettanulmanyt készithet.

(3) A szocialis ellatasokkal kapcsolatos tgyekben elsé fokon a polgarmester
jar el.
2.8
3.§
(1) A polgarmester apolasi telepiilési tamogatast allapithat meg annak a

hozzatartozonak, aki 18. évet betéltétt tartésan beteg személy apolasat,
gondozasat végzi és munkahellyel nem rendelkezik, vagy apolas cimén
munkahelyétél megvalik, vagy fizetés nélkiili szabadsagot vesz igénybe. Az
apolasi telepiilési tamogatas iranti kérelem az e rendelet 1. melléklete
szerinti formanyomtatvanyon nyujthaté be.

1. Hatalyon kiviil helyezte a 7/2015. (VI.02.) 6nkorményzati rendelet, hatdlytalan 2015. junius 2-t6]



Tartosan beteg az a személy, aki elérelathatélag harom hoénapnal
hosszabb idétartamban allandé apolast, gondozast igényel.

A tartos betegséget a hazorvos igazolja az e rendelet 2. melléklete szerinti
formanyomtatvanyon.



(4) Nem jogosult az apolasi telepiilési tamogatésra a hozzatartozo, ha az apolt
személy két hoénapot meghaladéan fekvébeteg gyogyintézeti ellatast
nyujto, vagy bentlakasos szocialis intézményi ellatasban részestil.

(5) Az apolasi teleptilési tamogatasra vald jogosultsagot meg kell szlntetni,
ha
a) az apolt személy allapota az allando apolast mar nem teszi szliikségessé,
b) az apolast végzé személy a kotelezettségét nem teljesiti,
c) az apolt személy meghal,
d) az apolast végzo, vagy az apolt személy tartézkodasi joga megszint, vagy
annak gyakorlasaval felhagyott,
e) a (2) bekezdésben megjelolt j ogosultsagot kizaré kériilmény kévetkezik be.

(9] Az apolt személy halala esetén az apolasi teleptilési tamogatas folyositasat
a halal idépontjat kovetd masodik hénap utolsé napjaval kell
megszlintetni.

(7) Apolasi teleptlilési tamogatas akkor allapithaté meg, ha az apolé
csaladjaban az egy fére esé havi csaladi jévedelem az oregségi
nyugdijminimum 200 %-at, egyediilalld  esetén az Oregségi
nyugdijminimum 250 %-at nem haladja meg.

(8) Az apolasi teleplilési tamogatas brutto Osszege a kézponti kéltségvetésrél
sz610 térvényben meghatarozott alapdsszeg 29.500,-Ft, legalabb 80%-a.

9) Az apolasi teleptilési tAmogatas évente felulvizsgalatra kertil.

(10) Az apolast végzé személy kotelezettségét nem teljesiti ha:
tobb egymast kévetd napon at az apolasi feladatokat nem latja el, az apolt
személyes €s kornyezeti higiénés kortilményeirsl, vagy veszélyhelyzet
kialakulasanak megel6zésérél nem gondoskodik.

(11) A jegyzé feladata a (10) pontban foglalt kételezettségek ellendrzése.
4.8

(1) Teleptilési tamogatas nyujthaté a szocialisan raszorulé haztartasok részére
az altaluk lakott lakas, vagy nem lakas ceéljara szolgalo helyiség fenntartasaval
kapcsolatos, a lakhatashoz kapcsolédé rendszeres kiadasok viseléséhez.

(2) A lakhatashoz kapcsolédé rendszeres kiadasok tamogatasara, rendszeres
telepllési tAmogatasra jogosult az a személy, akinek a haztartasaban az egy fore
juto jévedelem nem haladja meg az oregségi nyugdij legkisebb Osszegének 150%-
at, egyediil él6 esetében 200 %-at.

(3) A lakhatashoz kapcsoldodé rendszeres teleplilési tamogatas havi Osszege
minimum 2.500.-Ft, maximum 5.000.-Ft,

(4) A lakhatashoz kapcsoléodd rendszeres teleptilési tamogatas egy év
iddtartamra kertiil megallapitasra, és ugyanazon lakésra csak egy jogosultnak
allapithaté meg.

(5) A lakhatashoz kapcsolodé rendszeres teleptilési tamogatas megallapitasanak
egy€b feltétele, hogy a kérelmezé az életvitelszeriien lakott haza udvarat gyomtél
és parlagfitél mentesiti, a keritésen kiviili teriiletét és jardat folyamatosan
tisztantartja, sikossagmentesitésérél folyamatosan gondoskodik.



(6) A kérelmezé 15 napon belll koteles bejelenti a Hivatalnak, ha jévedelmi
viszonyaiban pozitiv valtozas all be.

(7) A lakhatashoz kapcsolodé rendszeres teleplilési tamogatas lejarat eldtti
megsziintetése az aktualis hénap utolsé napjaval térténik.

5.8

(1) Rendkiviili teleptilési tdmogatas megallapitasara akkor kerlilhet sor, ha a
raszoruld egy fére szamitott csaladi jovedelemhatara az oregségi nyugdij
mindenkori legkisebb 6sszegnek 200%-at, egyediil €16 esetén annak 300%-at
nem haladja meg.

(2) A rendkiviili teleptlilési tamogatas mértéke — raszorultsaghoz igazodva -
alkalmanként minimum 1.000 Ft, maximum 20.000 Ft lehet.

(3) Stirgés sziikség esetén, ha az igényl6 €letkérulményei az azonnali segitséget
indokolja, hivatalbél jovedelemre valo tekintet nélkiil is megallapithato a
rendkiviili teleptilési tamogatas. Ebben az esetben a tamogatas odsszege
maximum 100.000 Ft-ig terjedhet.

(4) Gyermekvédelem kapcsan megallapitott telepllési tamogatas esetén a
megallapithaté tamogatas Osszege gyermekenként és alkalmanként
minimum 1.000,- Ft, maximum az dregségi nyugdijminimum 50 %-a lehet.

6.8

(1) Temetési koltségekhez vald hozzajarulasként teleplilési-tamogatas nyajthato
azon személy részére, aki az elhunyt személy temetésérdl gondoskodott, de arra
nem lett volna koételes, vagy tartasra koteles hozzatartozo esetén, ha a temetési
koéltségek viselése a sajat, illetve a csaladja létfenntartasat veszélyezteti. A
jogosultsag feltétele az, hogy az egy fére esé csaladi jovedelemhatar nem haladja
meg a nyugdijminimum 200 %-at, egyediil él6 esetében annak 300 %-at.

(2) Az (1) bekezdés szerinti teleplilési tAmogatasi kérelmet, legfeljebb a halaleset
bekodvetkezésétdl szamitott 60 napon beliil lehet benytjtani.

7.8

(1) 2Az énkormanyzat a kérelmezd részére idészakosan, vagy tartéosan fennalld
létfenntartasi gondja enyhitésére természetbeni dnkormanyzati tamogatast
nyujt, szocialis célu tlzifa vagy szén tamogataskeént.

(2) 3A szocialis tlizifa vagy szén tdmogatas nyujtasa esetén elényben részesul az
a kérelmez6, aki aktiv kortak ellatasara, idéskortak jaradékara,
addssagkezelési tamogatashoz kapcsolodé adossagesdkkentési tamogatasra,

2 Médositotta a 7/2015. (VI.02.) 6nkormdnyzati rendelet 2. §, hatalyba lép 2015. jlnius 2. napjan.
3 Médositotta a 7/2015. (VI.02.) énkormanyzati rendelet 3. §, hatdlyba lép 2015. junius 2. napjan.



rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vagy lakhatashoz kapcsolodo
rendszeres teleptilési tamogatasban részesiil.

(3) *Héztartasonként legfeljebb 5 m3 tlizifa vagy 10 q szén adhats.

(4) °A szocialis célu tiizifa vagy szén tamogatasban részesiilétél ellenszolgaltatds nem

kérheto.”
8.8
(1) Eseti teleptlilési gyogyszertamogatas adhaté azon leanyvari lakéhelyt
személyek gyogyszerkiadasainak csokkentésére, akik magas

gyogyszerkiadasuk és jovedelmi helyzetiik miatt nem képesek azt megfizetni,
valamint kdzgyogyellatasra nem jogosultak.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott tamogatasban azok részeslilnek, akiknek a
csaladjaban az egy fére juté havi jévedelem az oregségi nyugdijminimum 150
%-at, egyediilélénél a 200 %-at nem haladja meg €s a havi rendszeres
gyogyito ellatas kéltsége meghaladja az dregségi nyugdijminim 25 %-at.

(3) A rendkiviili teleptilési tamogatis mértéke — raszorultsaghoz igazodva -
alkalmanként minimum 1.000 Ft, maximum 20.000 Ft lehet.

9.8

(1) A polgarmester a Leanyvaron életvitelszertien ¢é16 csaladnak, gyermek
sziiletése esetén a védéné tajékoztatasa vagy a népesség-nyilvantartas adatai
alapjan, jovedelmi viszonyoktél fliggetlentil hivatalbél, egyszeri 20.000,- Ft
Osszegu teleptilési tamogatast allapit meg.

(2) Az telepllési tamogatas iranti kérelmeket e rendelet 1. melléklete szerinti
formanyomtatvanyon kell benyudjtani, az abban szereplé mellékletek
csatolasaval.

(3) A polgarmester a telepiilési tamogatasként adhaté pénzbeni ellatas helyett,
termeészetbeni ellatast nyujt, amennyiben a kérelmezé kértilményei ezt
indokoljak. b &

10.8

(1) A személyes gondoskodast nyujté szocialis alapszolgaltatasok koérében az
onkormanyzat

a) étkeztetést

b) jelzérendszeres hazi segitségnyujtast
c) tamogato szolgaltatast

d) hazi segitségnyujtast

*Médositotta a 7/2015. (VI.02.) 5nkormanyzati rendelet 4. §, hatalyba lép 2015. janius 2. napjan
> Mdédositotta a 7/2015. (VI.02.) onkormanyzati rendelet 4. §, hatélyba Iép 2015. junius 2. napjan



e) csaladsegito és gyermekjoléti szolgalat
biztosit.

(2) Az oOnkormanyzat az (1) bekezdés a), b) c] d) pontjaban felsorolt
alapellatasokat a Dorogi Toébbcélu Kistérségi Tarsulas keretei kozott
muikédo Dorog és térsége Szocialis Alapellaté Szolgalat altal biztositja.

(3) Az odnkormanyzat a csaladsegitdé €s gyermekjoléti szolgalatot tarsulas
formajaban a Dorogi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas keretei kézott mukoédo
Dorog és Térsége Csaladsegit6- és Gyermekjoléti Szolgalat altal biztositja.

(4) A Dorog és Térsége Csaladsegité- és Gyermekjoléti Szolgalat heti egy
alkalommal 8 oraban a telepiilésen a Piliscsévi Koézos Onkormanyzati
Hivatal Leanyvari Kirendeltségének erre kijelolt helyiségében tgyfélfogadast
és személyes csaladgondozast tart.

11. §
(1) E rendelet 2014. maricus 1-jén lép hatalyba.

(2) E rendelet kihirdetésével egyidejilileg hatalyat veszti

1. Leanyvar Koézség Onkormanyzata Képvisel-testiiletének az egyes szocialis és
gyermekvédelmi ellatasokrol szold 1/2014.(I1.04.) 6nkorméanyzati rendelete

2. Leanyvar Kézség Onkormanyzata Képviselé-testiiletének az egyes szocialis és
gyermekvédelmi ellatasokrol sz6lé 8/2014. (VIIL.22.) onkormaéanyzati rendelete
Leanyvar Kézség Onkormaéanyzata Képviselo-testiiletének az egyes szocidlis és
gyermekvédelmi ellatasokrél sz6lo modositott €s egységes szerkezetbe foglalt
1/2014. (11.04.) 6nkormanyzati rendelet modositasarol.

3. Leanyvar Kézség Onkormanyzata Képviselo-testiiletének az egyes szocialis és
gyermekvédelmi ellatasokrol szolé 11/2014. (XL1.25.) o6nkormanyzati rendelete
Leanyvar Kozség Onkormanyzata Képviselé-testiiletének az egyes szocialis és
gyermekvedelml ellatasokrél szold modositott €s egységes szerkezetbe foglalt
tormanyzati rendelet modositasarol.

/kihirdetésének napja: 2015. februar 10 2
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1. melléklet az .../2015.(I. 10) énkormdnyzati rendelethez
KERELEM

Apolasi telepiilési timogatas megillapitashoz

- Az apolt személlyel valoé rokoni kapcsolata: ........oeeevvvueeeeennnnn. .

Folyoszamla szama: (csak akkor ha a tamogatas kifizetését Jolyészamlara
T oM b oo s s 7 M S U S S

Kijelentem, hogy keresdtevékenységet
a) nem folytatok,
b) napi négy éraban folytatok,

c) otthonomban folytatok.(a megfelelé aldhuzandd)

Az apolasi tevékenységet
a) lakohelyemen/tartézkodasi helyemen
b) az apolt lakéhelyén /tartézkodasi helyén végzem. (a megfelelé aldhtizando)

A kérelmezével egy haztartasban élok adatai:

Név: Sziil. idé6: Rokoni Foglalkozas: Havi
kapcsolat: jovedelem:




Egyéb jovedelmek:

Gyerinektattasditswsosmmmsmmms e irrmmrs ey s Ft
8 YL L e [T T B — Ft
Onkormanyzati egyéb rendszeres tamogatas:.....covveivarvsiiinincivie Ft

Egyiitt €lok Osszes jovedelme: .  vomermrmmmsnamanmsi Ft (Ggyintézé tolti ki)

Egy fore juta jovedelenit. cmmmvmosasmesussissss Ft(lgyintézé tolti ki)
e L L L T e e
b Lot Loy
T T s i B R B B 0 B i N s S R S SR
Sziiletést helye, 1deje (67 B M) ieos s sorosmsmsssmm iy 9 s B S SR
L AR OOV i iisnmsnmms i s s oo e s s Sa T o i o B S R SR VR
Tt bOFLAABSE DRI namsnans sumwnnvmons s s sons w0
Tarsadalom biztositasi Azonosito Jele: __ - -

Nyilatkozat

Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat, az apolasi teleptilési
tamogatas kérelmezé hozzatartozom végezze.

Apolt személy alairasa
Nyilatkozat

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek és tudomaéasul veszem, hogy azok valddisaga a szocialis igazgatosagrol
és szocialis ellatasokrol szolé 1993. évi III. tv alapjan a NAV-nal ellendérizhetd.

Alulirott hozzajarulok, hogy személyi adataimat, illetve a haztartasomban élék
adatait a jogosultsag megallapitasa és teljesitése c€ljabdl felhasznaljak.

Datum: Leanyvar, 2015.......i00:00 WO s nap.

Apolast végzé személy alairasa

A kérelemhez mellékelni kell a csalad jovedelmeirdl sz6ld Osszes igazolast,a
haziorvos igazolasat.




2. melléklet az .../2015.(I. 10) énkormdnyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi telepiilési tamogatas megallapitasahoz/kételezé
feliilvizsgalatdahoz

(Az apolt személy hdziorvosa télti ki.)

I. Igazolom, hogy

SZULBLEST TIEVE! oot et ettt e e e
AILTIEL TVCVEY wouesoavesims oo A o U R S RS S T R P AR s ommsasns
Seililetesi btk &, B, BPE croummmmmmemsesmmmsssmmmmss s SRSy
BB MO TBINTY. 500050000 A58 mmonmt s ot s 595 0 B0 B A N AL A A RS AT
Tartozkodast hely: a5
Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: .....c.oovvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniien.

tartéosan beteg.

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitaciés szakigazgatasi
T R szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a
...................... megyei gyermek szakf6orvos ................. szamu igazolasa, vagy
........................... fekvébeteg-szakellatast nyujto intézmeény
....................................................... szakrendelé intézet szakorvosa altal kiadott
.................... keltl igazolas/zardjelentés, alapjan allitottam ki. :

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allandé és tartos
gondozasra szorul. A gondozas varhato idétartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

o 3 hénapnal roévidebb.

haziorvos alairasa
munkahelyének cime



P. H.

3. melléklet az .../ 2015.(I. 10) dnkormdanyzati rendelethez

KERELEM

Telepiilési timogatas megallapitashoz

BHOSTAIALET . ernmrmrrsnsasssnsmranesid i R S R S L S e
Kérelmezett tamogatas fajta (aldhtizando) :

a) rendkiviili teleptilési tamogatds

b) temetési tamogatdas

c) lakhatds kéltségeinek tamogatdsa

d) szocidalis célu tuzifa tamogatas

e) gyodgyszertamogatds

Kérelem indoka:

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

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



A kérelmezével egy haztartasban élék adatai:

Név: Sziil. ido: Rokoni Foglalkozas: Havi
kapcsolat: jovedelem:
Egyéb jovedelmek:
s ok Tl 12 e Ft
Csaladi POtIEK:.....coiiiiiii i Ft
Onkorméanyzati egyéb rendszeres 52556 165505 152 55 SOURIARIRRSEE Ft
Egylitt €16k 0sszes jovedelme: . ciisiisiissmmasnons Ft (lgyintéz6 to6lti ki)
Egy f6te juth jovedelemi .ommsommmmmsssissn Ft(tgyintézo tolti ki)

Buntet6jogi felelésségem tudatédban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek €s tudomasul veszem, hogy azok valédisdga a szocidlis igazgatdsagrol
és szocidlis ellatasokrél szolo 1993. évi Ill. tv alapjan a NAV-nal ellenérizhets.

Alulirott hozzajarulok, hogy személyi adataimat, illetve a héaztartasomban él6k
adatait a jogosultsag megallapitasa és teljesitése céljabol felhasznaljak.

Datum: Le@nyvar ; 2015, ¢ 7o A nap.

Kérelmezo

A kérelemhez mellékelni kell a csalad jévedelmeirdl szol6é dsszes igazolast, az eredeti
temetési szamlat, korhazi kezelésrél szolo igazolast, tartos tappénz esetén orvosi

L ON g -







