
Alacska Község Önkormányzat Képviselő-testületének 

3/2015.(II.26.) önkormányzati rendelete 

a szociális ellátások helyi szabályairól 

(egységes szerkezetben a 6/2015.(VI.29.) önkormányzati rendelettel, a 2/2016.(I.26.) 

önkormányzati rendelettel és a 2/2017.(III.17.) önkormányzati rendelettel) 

 

Alacska Község Önkormányzat Képviselő-testülete szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 32. § (1) bekezdés b) pontjában, (3) bekezdésében,  a   

45. § (1) bekezdésében, 62. § (2) bekezdésében, 92. § (1) bekezdés a) pontjában, 115. § (3) 

bekezdésében, 132. § (4) bekezdésében, 134/E. §-ában, a személyes gondoskodást nyújtó 

szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993.(II.17.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdésében, 

a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. 

törvény 19. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a Magyarország helyi 

önkormányzatiról szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában 

meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el: 

 

I. Fejezet 

Általános rendelkezések 

 

 

A rendelet hatálya 

 

1. §   A rendelet hatálya kiterjed a szociális igazgatásról és szociális  ellátásokról szóló 1993. 

évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 3. § (1)-(3) bekezdésében meghatározott 

személyekre. 

 

 

Általános eljárási szabályok 

 

2.§ (1) Valamennyi kérelmet a Berentei Közös Önkormányzati Hivatal Alacskai 

Kirendeltségén kell benyújtani, az e célra rendszeresített igénylőlapon, az Szt. 

végrehatási rendeletei és e rendelet által megjelölt nyomtatványok kitöltésével. 

 

(2)     Kérelmező köteles a kérelméhez mellékelni: 

a)1 minden ellátási formához –amelyet e rendelet jövedelemhez köt- 

jövedelemnyilatkozatot, az abban feltüntetett jövedelmekről a típusának 

megfelelő igazolást, vagy annak fénymásolatát, 

 

b)  egyes ellátási formákhoz – amelyet e rendelet vagyonhoz köt –  

vagyonnyilatkozatot, 

 

c)2  a rendkívüli települési támogatás esetében a rendelet 5. § (3) bekezdésében 

meghatározott egyes okok alátámasztását szolgáló dokumentumokat: 

keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolást, a helyreállítás 

költségeiről készített kimutatást, terhesgondozásról szóló igazolást, 

gyámhatósági határozatot, tanulói jogviszony igazolást, egyéb az okot 

alátámasztó igazolást, nyilatkozatot, 
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 d) a települési gyógyszertámogatás esetében a gyógyszerköltséget igazoló 

 bizonylatot, 

 

e)     a települési temetési támogatás esetében a temetés költségéről –a kérelmező vagy 

a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére- kiállított számla eredeti 

példányát, halotti anyakönyvi kivonatot.  

 

f) a települési lakásfenntartási támogatás esetében a lakás fenntartásával 

kapcsolatos, a kérelem benyújtását megelőző hónapban felmerülő a 8. § (1) 

bekezdésében felsorolt kiadásokat igazoló számlákat, 

 

g) az étkeztetésre való jogosultság megállapításához az Szt. 62. § (1) b, c, d, pontja 

esetében orvosi igazolást. 

 

(3) Amennyiben a kérelem hiányos, az előírt mellékleteket a kérelmező a hivatal 

felszólítására nyolc napon belül pótolhatja. 

 

(4)  A pénzbeli támogatások kifizetése postai úton, vagy folyószámlára utalással történik. 

Sürgősség esetén – ha az igénylő ételkörülményei az azonnali segítséget indokolják – 

házipénztárból történik a kifizetés. 

 

(5)3    A rendszeres pénzbeli települési támogatásokat utólag minden hónap 5. napjáig kell 

folyósítani. 

   Az eseti pénzbeli települési támogatásokat a döntést követő 8 napon belül kell  

   folyósítani.  

 

(6)4 A havi rendszerességgel járó rendszeres települési támogatás a kérelem benyújtása 

hónapjának első napjától illeti meg a jogosultat. 

Az ellátásra való jogosultság ismételt megállapítása iránti kérelem a korábbi 

jogosultság időtartama alatt, annak megszűnése hónapjában is benyújtható. Ebben az 

esetben az új jogosultságot a korábbi jogosultság megszűnését követő naptól kell 

megállapítani. 

Ha a jogosultság az ellátás folyósításának időtartama alatt szűnik meg, a megszűnés 

hónapjában a támogatást teljes összegben kell folyósítani. 

 

(7)5  E rendeletben szabályozott ellátások esetében a jövedelem számításának és 

igazolásának módjára az Szt. 10. § (2)-(5) bekezdésében foglaltak az irányadók. 

Ha a hatáskör gyakorlója a kérelemhez mellékelt jövedelemnyilatkozatban foglaltakat 

vitatja, akkor az Szt. 10. § (6) bekezdésében foglaltak szerint kell eljárni. 

 

(8)6  E rendelet alapján megállapított támogatások jogosulatlan és rosszhiszemű 

igénybevétele esetén az Szt. 17. § és 17/A. § rendelkezései az irányadók. 
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Hatáskör átruházása 

 

3. § A Képviselő-testülettől kapott átruházott hatáskörben a polgármester hatáskörébe tartozó 

szociális ellátások: 

 a) települési gyógyszertámogatás megállapítása 

 b) települési temetési támogatás megállapítása 

 c) köztemetés.   

 

 

II. Fejezet 

Települési támogatás és köztemetés szabályai  

 

 

4. § (1) Az önkormányzat Képviselő-testülete e rendelet alapján a jogosult részére települési 

 támogatást nyújt. 

 

(2)7  A települési támogatás formái: 

a) eseti települési támogatás 

aa) rendkívüli települési támogatás 

ab) települési időskorú támogatás 

ac) települési Karácsony ünnepi támogatás 

ad) települési gyógyszertámogatás 

ae) települési temetési segély 

b) rendszeres települési támogatás 

ba) települési lakásfenntartási támogatás 

 

Rendkívüli települési támogatás8 

 

5. § (1) A Képviselő-testület a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került 

valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére 

rendkívüli települési támogatást nyújt.   

 

(2)  Rendkívüli települési támogatásra jogosult az a személy akinek a családjában az egy 

főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének  

200 %-t nem haladja meg. 

 

(3)  Rendkívüli települési támogatás különösen az alábbiakra való tekintettel állapítható 

meg: 

a) betegség, 

b) elemi kár bekövetkezése, 

c) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 

d) a gyermek fogadásának előkészítése, 

e) nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásának előkészítése, 

f) gyermek családba való visszakerülésének elősegítése, 

g) iskoláztatás biztosítása, 

h) gyermek hátrányos helyzete 

i) egyéb, rendkívüli ok bekövetkezése 

        esetén. 
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(4)   A rendkívüli települési támogatás családonként, alkalmanként legalább kétezer forint, 

            legfeljebb huszonötezer forint. 

 

(5)   Rendkívüli települési támogatás az (2) bekezdésben meghatározott jövedelemhatártól 

 és a (4) bekezdésben meghatározott maximális értékhatártól eltérően is megállapítható, 

 a (3) bekezdésben meghatározott valamely okból, de ilyen esetben csak kamatmentes 

  kölcsön formájában. 

 

(6)  A rendkívüli települési támogatás kérelemre és hivatalból –különösen nevelési-

oktatási intézmény, gyámhatóság, továbbá más családvédelemmel foglalkozó 

intézmény, illetve természetes személy vagy a gyermekek érdekeinek védelmét ellátó 

társadalmi szervezet kezdeményezésére- is megállapítható. 

A rendkívüli települési támogatás iránti kérelmet a rendelet 1. melléklete szerinti 

nyomtatványon kell benyújtani.” 

 

Települési időskorú támogatás9 

 

5/A. § (1) A Képviselő-testület Alacska községben életvitelszerűen élő, lakóhellyel 

rendelkező, 70. életévét betöltött időskorú személy részére minden naptári évben egy 

alkalommal az „Idősek Napja” alkalmából, 1.500.-Ft támogatást biztosít, élelmiszer 

vásárlási utalvány formájában. 

 

(2)  A települési időskorú támogatásra a 70. életévét betöltött időskorú személy korára 

tekintettel, kérelem és jövedelem vizsgálat nélkül jogosult. 

 

 

Települési Karácsony ünnepi támogatás10 

 

5/B. § A Képviselő-testület azon háztartások részére amelyekben 

a) munkanélküli személy, 

b) legalább 60. életévét betöltött időkorú személy, 

c) fogyatékos, legalább három hónapot elérő tartós beteg személy, 

d) 2 vagy több gyermeket nevelő család, 

e) gyermekét egyedül nevelő szülő 

él, minden naptári évben egy alkalommal a karácsonyi ünnepek alkalmából, 2.500.- Ft 

  támogatást biztosít, élelmiszer vásárlási utalvány formájában. 

 

Települési gyógyszertámogatás 

 

6. § (1) Gyógyszertámogatásra jogosult az a személy aki a gyógyszerkiadásaira tekintettel 

 időszakosan létfenntartási gonddal küzd és akinek családjában az egy főre jutó havi 

 jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át nem haladja 

 meg. 

 

(2)  A települési gyógyszertámogatás iránti kérelmet e rendelet 2. melléklete szerinti 

 nyomtatványon kell benyújtani. 

 A kérelmet haladéktalanul el kell bírálni. 
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(3)  A települési gyógyszertámogatás családonként egy naptári éven belül legfeljebb két 

 alkalommal lehet megállapítani összege alkalmanként az igazolt gyógyszerköltség 

 összege, legfeljebb azonban 5.000.-Ft 

 

Települési temetési támogatás 

 

7. §  (1)11 Az elhunyt személy eltemettetésének költségéhez való hozzájárulásként 

megállapított támogatás jogosultja az a kérelmező, aki a temetés költségeit viselte, 

amennyiben a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az 

 öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 500 %-át.  

 

(2)  A települési temetési támogatás összege a helyben szokásos legolcsóbb temetés 

 költségének 10 %-a. 

 A helyben szokásos legolcsóbb temetés költsége: 150.000.-Ft. 

 

(3)  A megállapított támogatás összegét vagy a kérelem elutasításának tényét az arról szóló 

 határozat számával együtt a temetési számlára rá kell vezetni és a számlát a kérelmező 

 részére vissza kell adni. 

 

(4) Ha a kérelmező szociális körülményei indokolttá teszik, a települési temetési támogatás 

 a temetés költségeinek kifizetésére előre is adható. Ilyen esetben a határozatban meg 

 kell jelölni azt a határidőt, ameddig a kérelmező köteles a temetés igazoló számláit 

 bemutatni. 

 

(5) A települési temetési támogatás iránti kérelmet e rendelet 3. melléklete szerinti 

 nyomtatványon kell benyújtani. 

 

 

Települési lakásfenntartási támogatás 

 

8. § (1) A lakásfenntartási támogatás a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás 

 tagjai által lakott lakás fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez, 

 különösen  a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztáshoz, a csatornahasználat díjához, a 

 szemétszállítás díjához, lakás bérleti díjhoz és a tüzelőanyag költségeihez nyújtott 

 hozzájárulás. 

 

(2)  Települési lakásfenntartási támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az 

 egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

 legkisebb összegének 150%-át, és a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona. 

 

(3) A települési lakásfenntartási támogatás összege 2.500.-Ft/hó. A támogatást egy évre kell 

 megállapítani. 

  

(4)  A települési lakásfenntartási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak 

 állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától. 
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(5) A települési lakásfenntartási támogatás iránti kérelmet és vagyonnyilatkozatot e rendelet 

  4. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani. 

 

 

Köztemetés 

 

9. §  A közköltségen történő eltemetésnél a helyben szokásos legolcsóbb szertartás szerint 

 kell eljárni. 

 

 

III. Fejezet 

Személyes gondoskodást nyújtó ellátások 

 

Az Önkormányzat által biztosított alapszolgáltatások 

 

10. § Az Önkormányzat által személyes gondoskodás keretében biztosított alapszolgáltatások: 

  

a.) étkeztetés 

b.) házi segítségnyújtás 

c.) családsegítés 

d.) jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

e.) támogató szolgáltatás 

 

 

 

Étkeztetés 

 

11. § (1) Életkora miatt rászoruló az a személy, aki a 65. életévét betöltötte. 

 

Egészségi állapota miatt rászorulónak kell tekinteni azt a személyt, aki mozgásában 

korlátozott, krónikus, vagy akut megbetegedése, fogyatékossága miatt önmaga 

ellátásáról – részben vagy teljesen – nem tud gondoskodni, munkaképességét legalább 

67%-ban elvesztette. 

 

Fogyatékossága miatt rászorulónak kell tekinteni azt a személyt, aki a fogyatékos 

személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény 

alapján fogyatékossági támogatásban részesül. 

 

Pszichiátriai betegsége, illetve szenvedélybetegsége miatt rászorulónak kell tekinteni azt 

a személyt, aki fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igényel, önmaga ellátására 

részben képes. 

 

Hajléktalansága miatt rászorulónak kell tekinteni azt a személyt, aki életvitelszerűen a 

településen tartózkodik, éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló 

helyiségben tölti. 

 

(2)12   Az Önkormányzat az étkeztetést a Sajószentpéteri Közétkeztetési Nonprofit Kft-től -

amely székhelye: 3770 Sajószentpéter, Petőfi u. 2.- vásárolt szolgáltatás útján biztosítja. 
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(3)  Étkeztetés történhet az étel elvitelének lehetővé tételével,  indokolt esetben  lakásra 

szállításával.  

Az étel házhoz szállítására csak akkor van lehetőség, ha a kérelmező – orvosi igazolás 

alapján - egészségi állapota miatt az étel elvitelére nem képes. 

 

(4)13  Az étkeztetés szolgáltatási önköltségét, térítési díját és a kedvezményeket az 5. melléklet 

tartalmazza. 

 

(5)14  A térítési díjat az igénybevétel napjától havonként, a tárgyhónapot követő hónap 15. 

napjáig kell megfizetni. 

 

 

Házi segítségnyújtás 

 

12. § Az Szt. 63. §-ában meghatározott házi segítségnyújtást az Önkormányzat a 

Sajószentpéter Környéki Önkormányzati Társulás útján biztosítja, melynek székhelye: 

3770 Sajószentpéter, Kálvin tér 4. 

A közösen fenntartott intézmény megnevezése Sajószentpéteri Területi Szociális 

Központ és Bölcsőde melynek székhelye: 3770 Sajószentpéter, Kossuth L. út 40. 

 

 

Családsegítés 

 

13. §15Az Szt. 86. § (1) bekezdés a) pontjának figyelembevételével a család-és gyermekjóléti 

szolgálat feladatai a Kazincbarcikai Szociális Szolgáltató Központ –amely székhelye: 

3700 Kazincbarcika, Építők útja 15.- útján kerülnek ellátásra, Kazincbarcika Város 

Önkormányzatával kötött Feladatellátási Szerződés alapján. 

 

 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

 

14. § Az Szt. 65. §-ában meghatározott jelzőrendszeres házi segítségnyújtást az 

 Önkormányzat a Sajószentpéter Környéki Önkormányzati Társulás útján biztosítja, 

 melynek székhelye: 3770 Sajószentpéter, Kálvin tér 4. 

 A közösen fenntartott intézmény megnevezése Sajószentpéteri Területi Szociális 

 Központ és Bölcsőde  melynek székhelye: 3770 Sajószentpéter, Kossuth L. út 40. 

 

 

Támogató szolgáltatás 

 

15. § Az Szt. 65/C. §-ában meghatározott támogató szolgáltatást az Önkormányzat a 

 Sajószentpéter Környéki Önkormányzati Társulás útján biztosítja, melynek székhelye: 

 3770 Sajószentpéter, Kálvin tér 4. 

 A közösen fenntartott intézmény megnevezése Sajószentpéteri Területi Szociális 

 Központ és Bölcsőde  melynek székhelye: 3770 Sajószentpéter, Kossuth L. út 40. 
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IV. Fejezet 

Záró rendelkezések 

 

 

16. § (1) Ez a rendelet –a (2) bekezdésben foglalt kivétellel- 2015. március 1-jén lép hatályba. 

 

(2)   E rendelet 5. melléklete 2015. április 1-jén lép hatályba. 

 

(3)  A szociális étkeztetés 2015. február 28-án hatályos intézményi térítési díját 2015. 

március 31-ig kell alkalmazni. 

 

(4)  A 2015. március 1-jét megelőzően megállapított ápolási díj 2015. április 30. napjáig 

folyósítható. 

 

(5)  Nem állapítható meg e rendelet alapján szabályozott települési lakásfenntartási 

támogatás annak a személynek, akinek az Szt. 2015. február 28. napján hatályos 38. § 

(2) bekezdésében foglaltak alapján megállapított lakásfenntartási támogatásra való 

jogosultsága fennáll. 

 

(6)  Ezen rendeletet az Szt. és a végrehajtására kiadott rendeletekkel együtt kell 

alkalmazni. 

 

 

17. §  Hatályát veszti a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 22/2013.(XII.19.) 

önkormányzati rendelet, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

22/2013.(XII.19.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 5/2014. (V.05.) 

önkormányzati rendelet. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                Ujlaki Béla                                                                         Nagy Boglárka               

               Polgármester                                                                             Jegyző 

 

 

Kihirdetés napja: 2015. február 26. 

 

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

                                                                                                Bogdánné Lengyel Marianna 

                                                                                                               Aljegyző 

 

 

 

 



  

 

 

1. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelethez16 

 

 

KÉRELEM 

 

 rendkívüli települési támogatás megállapításához 

 

Alulírott …………………………..(név) Alacska, ……………………utca…………… szám 

alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Alacska Község Önkormányzat Képviselő-testülethez, 

hogy részemre rendkívüli települési támogatást  állapítson meg az alábbi okok miatt: 

 

o Betegség 

o Elemi kár bekövetkezése 

o Válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása 

o A gyermek fogadásának előkészítése 

o Nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásának előkészítése 

o Gyermek családba való visszakerülésének elősegítése 

o Iskoláztatási biztosítás 

o Gyermek hátrányos helyzete 

o Egyéb rendkívüli ok: …………………………………………………………………… 

 

Indokaim: 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Mellékletek: 

1. jövedelem igazolás (ok) 

2. Az indok alátámasztására szolgáló igazolás(ok): 

      keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolás, a helyreállítás 

költségeiről készített kimutatás, terhesgondozásról szóló igazolás, gyámhatósági 

határozat, tanulói jogviszony igazolás, egyéb az okot alátámasztó igazolás, 

nyilatkozat. 

 

 

Alacska, ……………………………… 

 

 

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

                                                                                      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

                                                 
16 Módosította a 6/2015.(VI.29.) Ör. 5. §       Hatályos: 2015.06.30. 



  

 

 

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:     

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

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

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

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

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

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

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

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

a) A kérelmező családi állapota: 

 egyedülálló 

 házastársával/élettársával él együtt 

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő 

 

 
Közeli hozzátartozó 

neve 

Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye, ideje Megjegyzés* 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6     

        

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 

- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, 

gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még 

nem rendelkezik, vagy 

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az 

állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

c) Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme, forintban: 

  A B C D 

  A jövedelem típusa 
Kérelmező 

Házastárs, 

élettárs 
Gyermekek 

havi jövedelme (forint) 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

       

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      
  

  
    

3. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
          

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
      

  

  
    

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      
  

  
    

6. Egyéb jövedelem             

7. Összes jövedelem          

 

 
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 illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti, 

 

 

Alacska, …………………….………. 

 

 

 

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

              kérelmező aláírása                                           kérelmező házastársának/élettársának  

                                                                                                                 aláírása 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

2. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelethez 

 

 

KÉRELEM 

 

települési gyógyszertámogatás megállapításához 

 

 

Alulírott ................................................ (név) Alacska, .........................utca ....... szám alatti 

lakos azzal a kéréssel fordulok Alacska Község Önkormányzat Polgármesteréhez, hogy 

részemre települési gyógyszertámogatást állapítson meg. 

 

Indokaim: 

 

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

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

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

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

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

 

 

Mellékletek: 

 

1. jövedelem igazolás(ok), 

2. gyógyszer költséget igazoló bizonylat 

 

 

Alacska, ............................................ 

 

 

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

                               Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:     

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

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

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

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

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

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

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

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

a) A kérelmező családi állapota: 

 egyedülálló 

 házastársával/élettársával él együtt 

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő 

 

 
Közeli hozzátartozó 

neve 

Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye, ideje Megjegyzés* 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6     

        

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 

- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, 

gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még 

nem rendelkezik, vagy 

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az 

állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

 

 

 

 

 



  

 

c) Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme, forintban: 

  A B C D 

  A jövedelem típusa 
Kérelmező 

Házastárs, 

élettárs 
Gyermekek 

havi jövedelme (forint) 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

       

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      
  

  
    

3. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
          

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
      

  

  
    

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      
  

  
    

6. Egyéb jövedelem             

7. Összes jövedelem          

 

 
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 illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti, 

 

 

Alacska, …………………….………. 

 

 

 

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

              kérelmező aláírása                                           kérelmező házastársának/élettársának  

                                                                                                                 aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

3. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelethez 

 

 

KÉRELEM 

 

települési temetési támogatás megállapításához 

 

 

Alulírott …………………………..(név) Alacska, ……………………utca…………… szám 

alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Alacska Község Önkormányzat Polgármesteréhez, hogy 

részemre települési temetési támogatást állapítson meg ……………………………..….. (név) 

elhunyt személy temetési költségeihez való hozzájárulásként 

 

 

 

Mellékletek: 

- jövedelem igazolás (ok) 

- temetés költségeiről -a kérelmező vagy vele azonos lakcímen élő közeli  

               hozzátartozója nevére- kiállított számla eredeti példánya, 

- halotti anyakönyvi kivonat. 

 

 

 

Alacska, ……………………………… 

 

 

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

                                                                                      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:     

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

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

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

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

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

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

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

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

a) A kérelmező családi állapota: 

 egyedülálló 

 házastársával/élettársával él együtt 

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő 

 

 
Közeli hozzátartozó 

neve 

Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye, ideje Megjegyzés* 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6     

        

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 

- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, 

gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még 

nem rendelkezik, vagy 

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az 

állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

 

 

 

 

 



  

 

c) Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme, forintban: 

  A B C D 

  A jövedelem típusa 
Kérelmező 

Házastárs, 

élettárs 
Gyermekek 

havi jövedelme (forint) 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

       

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      
  

  
    

3. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
          

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
      

  

  
    

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      
  

  
    

6. Egyéb jövedelem             

7. Összes jövedelem          

 

 
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 illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti, 

 

 

Alacska, …………………….………. 

 

 

 

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

              kérelmező aláírása                                           kérelmező házastársának/élettársának  

                                                                                                                 aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

4. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelethez 

 

 

KÉRELEM 

települési lakásfenntartási támogatás megállapítására 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

Születés helye, ideje: ..................................................................................................................... 

Lakóhely:     irányítószám ............................................................................... település  

..........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 

............... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely:     irányítószám .................................................................. település 

...........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 

............... emelet, ajtó 

  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:          

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

E-mail cím (nem kötelező megadni): ………………………………………………………..... 

  

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Név Születési helye, ideje Anyja neve 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 



  

 

II. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme 

forintban: 

 A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 
      

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 
      

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások       

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások       

5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 
      

6. Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem       

III. Lakásviszonyok 

A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m2 

  

A lakásban tartózkodás jogcíme: ……………………………………………………….. 

 

3.    Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - 

ellenőrizheti. 

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

 

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

   

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

rendelkezik. 

 



  

 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

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

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

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

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

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás 

esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona 

 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................. város/község ................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, 

tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: 

........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

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

 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): 

............................ címe: ...................................... város/község ........................... út/utca 

.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: 

................ év 

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

 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

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

 

 

 

 

 

 



  

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: 

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

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

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

 

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

..................... rendszám 

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

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

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

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

 

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

                  aláírás 

 

 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a 

forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

__________ 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

5. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelethez17 18 19 

 

 

 

A szociális étkeztetés szolgáltatási önköltsége, térítési díja és kedvezmények 

 

1. A szolgáltatási önköltség (ebéd):  175.140 Ft/év 

                                          695 Ft/nap 

 

 

2. A szociális étkeztetés (ebéd) intézményi térítési díja (kiszállítás nélkül): 695 Ft/nap 

 

3. A személyi térítési díj meghatározásának alapjául szolgáló kedvezmények és a kedvezmény 

alapján fizetendő térítési díjak: 

 

Jövedelem  

(Ft/hó) 

Ebéd kedvezménye 

(Ft/nap) 

Fizetendő térítési díj 

(Ft/nap) 

0 - 20.000 695 0 

20.001 - 40.000 560 135 

40.001 - 60.000 425 270 

60.001 -  80.000 290 405 

80.001 – 100.000 155 540 

100.001- 25 670 

 

 

4. A szociális étkeztetéshez kapcsolódó ebéd házhoz szállítását az Önkormányzat 

térítésmentesen biztosítja az arra jogosult részére. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
17 Módosította a 6/2015.(VI.29.) Ör. 8. §       Hatályos: 2015.06.30. 
18 Módosította a 2/2016.(I.26.) Ör. 9. §       Hatályos: 2016.02.01. 
19 Módosította a 2/2017.(III.17.) Ör. 1.§       Hatályos: 2017.03.18. 


