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DABASI POLGÁRMESTERI HIVATAL
2370 Dabas,Szent István tér 1/b.
Telefon: (06 ) 29-561-249 Fax: (06 ) 29-561-291
Web: www.dabas.hu  Email: jegyzo@dabas.hu

Előzmény: ………………….……….………..
Ügyintéző: …………………………..………..
A kérelmet átvette: ………………….………..

KÉRELEM
TÁMOGATÁSONKÉNT EGY NYOMTATVÁNY TÖLTENDŐ KI !

□ ESETI TÁMOGATÁS                
□ RENDSZERES TÁMOGATÁS
	Települési támogatás
	Egyéb támogatás

	□települési létfenntartási támogatás
	□Beiskolázási támogatás

	□települési gyógyszertámogatás
	□Mezőgazdasági szociális támogatás

	□ települési lakhatási támogatás 
	□Születési és életkezdési támogatás

	□ települési gondozási támogatás
	


A kérelem részletes indokolása: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kérelemhez csatolni kell :
1./ Közös háztartásban élők  jövedelemigazolását.
2./ Amennyiben a kérelmező illetve valamely családtagja nem rendelkezik jövedelemmel, úgy a Munkaügyi Központ IGAZOLÁSÁT arról, hogy nevezettet regisztrálták.
3./ A kérelem okát igazoló számlát, 
MELLÉKLETEK:
1./ jövedelemnyilatkozat                              4./ ………..……………………….
2./ vagyonnyilatkozat                                   5./ …………….…………………..
3./ nyilatkozat                                               6./ ……………….………………..

Személyi adatok
1. Az ellátást igénylő neve:	………………………………………………………………………….
Születési név:		………………………………………………………………………….
Anyja neve:		            ……………………………………………………………………….….
Születési helye, ideje:	……………...………………………………….……………………….
Lakóhelye:			………	…………………………………….…………………………...
Tartózkodási helye:	……………………………………………….…………………………
Családi állapot:	            ……………………………………………………………….……….…
Telefonszám:     	            …………………………………………………………….……….…
Társadalombiztosítási Adóazonosító Jel: __ __ __ __ __ __ __ __ __
 Az igénylővel egy háztartásban élő,
közeli hozzátartozók száma: 				  ..……….fő

7. A közös háztartásban élők személyi adatai:

	
	Név
	Anyja neve
	Szül hely, idő
	TAJ
	Rokoni kapcs

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	



JÖVEDELEMNYILATKOZAT
Jövedelmi adatok (forintban)
	
	Jövedelem típusai
	
Kérelmező
jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme

	
	
	
	a)
	b)
	c)
	d)
	e)

	1
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem, táppénz ebből: közfoglalkoztatásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

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

	3
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	4
	A gyermek ellátásához és gondozásához
kapcsolódó támogatások (GYED, GYES,
GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	
	
	
	
	
	

	5
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6
	Egyéb jövedelem
(pl. ösztöndíj, értékpapírból származó
jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	
	

	7
	ÖSSZES NETTÓ JÖVEDELEM:
	
	
	
	
	
	

	
	Az egy főre jutó jövedelem:
	
	
	
	
	
	




VAGYONNYILATKOZAT

I. Ingatlanok

	Megnevezés
	1.
	2
	3.

	Ingatlantulajdon fajtái*
	
	
	

	Címe:
	
	
	

	Alapterülete (m2)
	
	
	

	Tulajdoni hányada
	
	
	

	Szerzés ideje (év)
	
	
	

	Ingatlan becsült forgalmi értéke (Ft)
	
	
	

	Haszonélvezeti vagy özvegyi joggal terhelt
	
	
	


*Ingatlantulajdon fajtái:
lakástulajdon, lakótelek-tulajdon, üdülőtulajdon, üdülőtelek-tulajdon, egyéb nem lakás céljára szolgáló 
épület-(épületrész-)tulajdon (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.) termőföldtulajdon, vagy az ingatlantulajdonfajták használata 

II. Járművek

	Megnevezés
	1.
	2
	3.

	Fajtája
	
	
	

	Típusa
	
	
	

	Rendszáma
	
	
	

	Évjárata
	
	
	

	Szerzési ideje
	
	
	

	Becsült forgalmi értéke
	
	
	



	Vagyonhasznosítással kapcsolatos megjegyzések:





Alulírott hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993.évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján aszociális hatáskört gyakorló szerv  ellenőrizheti.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
								……………………………………………………
az igénylő  aláírása



 SZÍVESKEDJENEK ÍRÁSBAN ÉRTESÍTENI !                                           □
 kérelmemre indult eljárásban az alábbi adatokról:
1. az ügy iktatási számáról,
1. az eljárás megindításának napjáról,
1. az ügyintézési határidőről,
1. az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről


Az eljárás megindításáról az ÍRÁSBELI ÉRTESÍTÉST NEM KÉREM !               
 
Dabas, ………………………………
								……………………………………
									kérelmező aláírása
KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ

Lakóhely vagy tartózkodási hely: a kérelem benyújtását megelőzően az okmányirodánál bejelentett és a lakcímet igazoló érvényes hatósági igazolványba (lakcímkártyába) bejegyzett lakóhely vagy tartózkodási hely.

Közeli hozzátartozó:
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,
c)2korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vérszerinti, 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;

3. Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell feltüntetni.

4. A jogosultság megállapításakor
a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban együtt: vállalkozás) származó – jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét,
a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát
kell figyelembe venni.

5. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkaáltatói igazolás, szerződés stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell.

6. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli hozzátartozók számával.

7. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.

5/2015.II.27.) sz. Rendelet 2. számú melléklet 
Egyedülállóság tényére vonatkozó
NYILATKOZAT
Alulírott:…………………………………………………..szül.hely,idő: ………………….. …………………………………………….,anyja neve: ……………………………………
Dabas, ………………………………………………………. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….
nevű gyermeke(i)met egyedülállóként nevelem. 
Kijelentem továbbá, hogy 
gyermektartási díjat nem kapok,
rendszertelenül kapok ……………………………,-Ft-ot,
rendszeresen kapok ……………………………….,-Ft-ot.
(A megfelelő rész aláhúzandó!)
Dabas, 2015. ……………………………….
……………………………
           aláírás
























5/2015.(II.27.) sz. Rendelet 3. számú melléklet 
IGAZOLÁS HAVI GYÓGYSZERKÖLTSÉGRŐL
( A kezelőorvos aláírása és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el. )

Kérelmező neve ………………………………………………………………………………
TAJ szám: ……………………………
Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik –e       □  igen           □  nem 
Havi egyéni gyógyszerkerete        …………….Ft.
A KÉRELMEZŐ RENDSZERESEN SZEDETT HAVI GYÓGYSZEREI:
Gyógyszer neve: 					A kérelmező által fizetendő térítési díj 
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
…………………………………………..			……………………..
Összesen : __________________ -Ft
…………………………….,  év, …………. hónap  ……. nap 

…………………………………..
kezelőorvos aláírása 
bélyegzőlenyomata





















5/2015.(II.27.) sz. Rendelet 4. számú melléklet 

NYILATKOZAT
hozzátartozó gondozásához

Kérelmező neve ……………………………………………………………………………

TAJ szám: ……………………………
Ápolási díjban részesül-e       □  igen           □  nem 
Ha igen, annak havi összege        …………….Ft
Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik –e       □  igen           □  nem 
Havi egyéni gyógyszerkerete        …………….Ft

az ápolási-gondozási feladatokhoz kapcsolódó eseti, vagy rendszeres kiadások, mely a család életvitelét súlyosan nehezíti)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993.évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  ellenőrizheti.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap
……………………………
aláírás
csatolandó:
Orvosi igazolás, illetve kórházi zárójelentés 
a gondozással járó plusz költségek igazolása 
	
Alulírott  ………………………………………………………………………………..(név) 

…………………………… (születési .hely, idő) Dabas, …………………………………

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

családomban (az egy háztartásban életvitelszerűen együttlakó hozzátartozók között) rajtam kívül ápolásra, gondozásra alkalmas más személy 

van                                              nincs

korom, egészségi állapotom és fizikumom alapján, valamint az ápolt személy gondozási és ápolási igényére tekintettel az ápolási, gondozási tevékenységet  

el tudom látni                                nem tudom ellátni

3) az általam ápolt, gondozott személlyel tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződésem 
van                                                nincs.
	
Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
……………………………
…
aláírás










































5/2015.(II.27.) sz. Rendelet 5. számú melléklet 

NYILATKOZAT
Települési lakhatási támogatáshoz

[bookmark: pr1277]A támogatással érintett lakás nagysága: ........................... m2.

A lakásban tartózkodás jogcíme: .................................................................
[bookmark: pr1278][bookmark: pr1279]
A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék
[bookmark: pr1280]
működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó).
[bookmark: pr1281]
[bookmark: pr1282]Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ...................................................

[bookmark: pr1283]{Azon személy részére, akinél készülék működik, a támogatást részben vagy egészben a készülék működtetését lehetővé tevő eszköz (kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve a készülék feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is [a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 22. § (1) bekezdése]}

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető kiadás(ok):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: pr1284]
Számomra kedvező döntés esetén kérném, hogy a megítélt támogatás összegét az alábbi közüzemi szolgáltató részére szíveskedjenek utalni:
Azonosító adatok a szolgáltatást igénybe vevő személyre tekintettel:

A szolgáltató megnevezése: ………………………………………………………………

Fogyasztó/ügyfél azonosító: ………………………………………………………………...

Fogyasztási hely azonosító: …………………………………………………………………

A mérő azonosító száma/hőközpont azonosító száma:……………………………………

Csatolandó:
-A kérelmező nevére kiállított közüzemi számlák  ( rezsi költségek igazolása: lakbér, közösköltség, víz-, csatorna használati díj, gáz-, villanyszámla, szemétszállítási díj, stb.) az elmúlt három havi másolata
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
[bookmark: pr1286]életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó),
[bookmark: pr1287]
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
……………………………
aláírás











































5/2015.(II.27.) sz. Rendelet 6. számú melléklet 


NYILATKOZAT
(mezőgazdasági szociális támogatáshoz)

Alulírott, ……………………………. azzal a kéréssel fordulok Dabas Város Polgármesteréhez, hogy a ……./…….(…….) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján szíveskedjen támogatásban részesíteni.

Termőföldről adatok:
Termőföld nagysága: …….m2
- Fúrott kúttal rendelkeznek-e?    igen/nem
-A termőföldrész megfelelően ki van-e tisztítva, hogy annak területén mezőgazdasági tevékenységet lehessen folytatni/ állattartáshoz megfelelő épülettel rendelkezik: igen/ nem
- Termesztéshez, gyomláláshoz, állattartáshoz, egyéb mezőgazdasági tevékenység végzéséhez szükséges munkaeszközökkel rendelkeznek-e?    igen /nem

A kérelmező kötelezettségei:
köteles a tulajdonában lévő földterületet folyamatosan művelni a programban elsajátított elméleti és gyakorlati tudás alkalmazásával
köteles az állatokat a mindenkori állatvédelmi és állatjóléti jogszabályok előírásainak megfelelően tartani, 
köteles biztosítani a feltételeket a tulajdonában lévő földterület művelésének folyamatos ellenőrzésére

Abban az esetben, ha a kérelmező a mezőgazdasági tevékenységét nem folytatja, vagy a munkaeszközt nem rendeltetésszerűen használja, a önfenntartást segítő támogatás igényléséből ki kell zárni.
Kérelmem beadásával hozzájárulok ahhoz, hogy környezettanulmányt végezzenek a művelendő földterületről, és ez alapján bírálják el a kérelmemet.
Abban az esetben, ha kérelmemben leírtak nem a valóságot fedik, úgy Dabas Város Polgármestere elutasíthatja a kérelmemet.
Továbbá hozzájárulok személyes adataim szociális program keretében történő kezeléséhez, felhasználásához.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
………………………………
aláírás









52015.(II.27.) sz. Rendelet 7. számú melléklet 
NYILATKOZAT		
Munkahellyel nem rendelkező esetén (kérelmező)


Alulírott: ………………………………………….. szül.hely, idő: ………………………., anyja neve: ……………………….Dabas, …………………………………………………. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkahelyem …………………………………….óta nincs. 
Ennek oka: ……………………………………………………………………………………
Munkaügyi Központ regisztrált 		   igen			nem
Alkalmi munkából …………………………..,-Ft-ot keresek havonta.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
………………………………
aláírás


NYILATKOZAT
Munkahellyel nem rendelkező esetén (kérelmező házastársa/élettársa):

Alulírott: ………………………………….. szül.hely, idő: ………………………………., anyja neve: ………………………Dabas, …………………………………………………. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkahelyem …………………………………….óta nincs. 
Ennek oka: ……………………………………………………………………………………
Munkaügyi Központ regisztrált 		   igen			nem
Alkalmi munkából …………………………..,-Ft-ot keresek havonta.

Dabas, 201…év…………………hó…………nap.
……………………………
aláírás












Indokolás
A pénzbeli és természetbeni szociális ellátások rendszere 2015. évben jelentős mértékben átalakul. Forrás Bm:
„ Az átalakulás érinti a települési önkormányzatok rendeletalkotási kötelezettségét is. 
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 2015. március 1-jén hatályba lépő 132. § (4) bekezdés g) pontja szerint felhatalmazást kap a települési önkormányzat, hogy rendeletben szabályozza a települési támogatás keretében nyújtott ellátások jogosultsági feltételeit, valamint az ellátások megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályait. 
Az Szt. 134/E. §-a szerint a települési önkormányzat képviselő-testületének a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló rendeletét legkésőbb 2015. február 28-áig kell megalkotnia. Az önkormányzat a rendeletalkotási kötelezettségének korábbi rendelete módosításával, illetve új rendelet megalkotásával is eleget tehet. „

2015. március 1-jétől a lakásfenntartási támogatás, adósságkezelési szolgáltatás, méltányossági közgyógyellátás, illetve a méltányossági ápolási díj egy része hatályon kívül helyezésre kerül, más részül módosult elnevezéssel átkerülnek a Járási Hivatal feladatkörébe.    

„Az önkormányzatok által biztosított ellátás neve 2015. március 1-jétől egységesen települési támogatás lesz. E támogatás keretében az önkormányzatok az általuk támogatandónak ítélt, rendeletükben szabályozott élethelyzetekre nyújthatnak támogatást. 
Az Szt. a települési támogatás keretében biztosítandó juttatások körét csak példálózóan sorolja fel: 
Települési támogatás keretében nyújtható támogatás különösen 
a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez, 
a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy részére, 
a gyógyszer-kiadások viseléséhez, 
a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére. 
Lehetőségük van tehát az önkormányzatoknak arra, hogy a korábbi lakásfenntartási támogatás, adósságkezelési szolgáltatás, méltányossági közgyógyellátás, illetve a méltányossági ápolási díj támogatási céljainak megfelelő ellátási formákat állapítsanak meg a települési támogatás keretein belül. Az Szt. ezen felsorolása nem taxatív jellegű, így települési támogatás a fenti célokon túl bármely más, az önkormányzat által támogatandónak ítélt élethelyzet esetén is nyújtható. 

 







TÁJÉKOZTATÓ AZ ELŐZETES HATÁSVIZSGÁLAT EREDMÉNYÉRŐL
	Rendelet-tervezet címe:

	A SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOKRÓL ÉS A GYERMEKVÉDELEM SZABÁLYAIRÓL SZÓLÓ …/2015(…) SZÁMÚ RENDELETE


	Rendelet-tervezet valamennyi jelentős hatása, különösen

	Társadalmi, gazdasági hatás:
	Költségvetési hatás:
	Környezeti, egészségügyi következmények:
	Adminisztratív terheket befolyásoló hatás:
	Egyéb hatás:

	Jelentéktelen, de a szociális háló megteremtésével biztosítja a társadalmi rétegek közötti különbségek csökkentését, az egyes rétegek további lecsúszását
	A szociális kiadások éves szinten az eredeti költségvetési főösszeg ..... %-át teszik ki. 

	A szociális ellátások segítik a környezeti és a lakosság egészségügyi állapotának stabilizálását

.
 
	A hivatalnak el kell látnia a szociális ellátásokkal kapcsolati adminisztrációs, döntés előkészítési, valamint folyósítási feladatokat, amelyek azonban korábban is ellátott feladatok voltak, további jelentős terhet nem jelentenek.
	Nincs

-

	A rendelet megalkotása szükséges, mert:  A rendelet megalkotása - a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (1) bekezdése, valamint a 134/E. §-a alapján - kötelező

	A rendelet megalkotásának elmaradása esetén várható következmények: A jogszabályban előírt rendeletalkotási kötelezettség elmaradásával mulasztásos törvénysértést követ el az önkormányzat

	A rendelet alkalmazásához szükséges feltételek:

	Személyi: rendelkezésre áll. A szociális területen dolgozó kollégák a feladatot el tudják látni.
	Szervezeti: rendelkezésre áll
	Tárgyi: biztosított
	Pénzügyi: rendelkezésre áll





image1.jpeg




