Keszthely Város Önkormányzata Képviselő-testülete

1/2018. (I. 26.) önkormányzati rendelete

a szociális ellátások helyi rendszeréről szóló

6/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelet módosításáról

Keszthely Város Önkormányzata Képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében és a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13.§ (1) bekezdés 8. pontjában rögzített feladatkörében eljárva, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 1.§ (2) bekezdése, 10.§ (1) bekezdése, 26.§-a, 32.§ (3) bekezdése, 45.§-a, 48.§ (4) bekezdése, 58/B.§ (2) bekezdése, 132.§ (4) bekezdése, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 18.§ (2) bekezdésében, 29.§ (2) bekezdés e) pontja és 148.§ (5) bekezdése alapján Keszthely Város Önkormányzata által nyújtott szociális ellátások helyi rendszeréről (továbbiakban: Rendelet) az alábbiak szerint módosítja:

1. § (1) A Rendelet 18. § (2) bekezdése az alábbi m) ponttal egészül ki:

„18.§ (2) …..

….

m) Idősügyi Tanács.”.

2.§ A Rendelet 1-3. melléklete és 5-9. melléklete „III. Nyilatkozatok” rész 1-3. pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek:

„III. Nyilatkozatok

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy

a) fizetési számlával nem rendelkezem, vagy

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ..............................................................................

fizetési számla száma: ......................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm

a) fizetési számlával nem rendelkezik, vagy

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ..............................................................................

fizetési számla száma: ......................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg .........................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .............................................................................

fizetési számla száma: .....................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében.”

3. § (1) Jelen rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

(2) Jelen rendelet a hatályba lépést követő napon hatályát veszti.
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