Felsőpáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete

13/2013. (V.27.) önkormányzati rendelete  

a szociális és gyermekvédelmi ellátásokról 
Felsőpáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III törvény 10.§. (1) bekezdésében, a 25.§ (1) bekezdés b) pontjában, a 26.§-ban, a 32.§ (1) bekezdés b) pontjában, a 32.§ (3) bekezdésében, a 37/A § (3) bekezdésében,  a 45. §-ban, a 46. § (1) bekezdésében, a 47. § (1)-(2) és (5) bekezdésében,  a 48.§ (4) bekezdésében, az 50. § (3) bekezdésében, a 60. § (1) és (4) bekezdésében, a 62. § (2) bekezdésében, a 63.§ (9) bekezdésében, a 92. § (1)-(2) bekezdésében, a 132.§ (4) bekezdésében a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 18.§ (1) bekezdés b) pontjában, a 18.§ (2) és (5) bekezdésében, a 21.§ (1) és (3) bekezdésében, a 29.§ (1)-(2) bekezdésében,  a 94.§ (2) bekezdésében és a 131.§ (1) bekezdésében   kapott felhatalmazás, Magyarország Alaptörvénye 32. cikk (1) bekezdés a) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőt rendeli el:

I. fejezet
1. Eljárási rendelkezések
1. §.

(1) A rendeletben szabályozott ellátások iránti kérelmet az Alsópáhoki Közös Önkormányzati Hivatalban vagy a hivatal Felsőpáhoki Kirendeltségén (továbbiakban együtt Hivatal) lehet benyújtani.  

(2) Havi rendszeres jövedelem esetén jövedelemigazolásként a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről

a) kereseti igazolás, folyósító szerv igazolása

b) rendszeres pénzellátások igazolószelvénye,

c) munkanélküli ellátások esetén az ellátást nyújtó szerv igazolása,

d) bankszámla kivonat 

fogadható el.

(3) Nem havi rendszerességgel szerzett, vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónapról kiállított 

a)  személyi jövedelemadó alapját tartalmazó nemzeti adó és vámhivatal hatósági igazolásával,

b) személyi jövedelemadó bevallás másolatával, 

c) alkalmi munkából származó jövedelmet alkalmi munkavállalói könyvvel, ennek hiányában nyilatkozattal kell igazolni.
(4) A jövedelemigazolásoknak tartalmaznia a nyilatkozó személy személyi adatain túl kell a bruttó jövedelmet, a jövedelmet terhelő levonásokat és a nettó jövedelmet. 

(5) A megállapított ellátást a jogosult választása szerint átutalással vagy postai utalással lehet kifizetni.
II. fejezet
Szociális ellátások
1. Pénzbeli szociális ellátások

2.§

A Képviselő-testület a jogosult részére jövedelme kiegészítésére, pótlására az alábbi pénzbeli ellátásokat biztosítja:

a. átmeneti segély,

b. időskorúak támogatása,

c. temetési segély.

Rendszeres szociális segély

3.§

(1)  Az Szt. 37/A § (1) bekezdése szerint együttműködésre kijelölt szerv a hévízi Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény Családsegítő Szolgálata (továbbiakban: együttműködésre kijelölt szerv)

(2) A beilleszkedést segítő programok típusai:

a) egyéni foglalkozás, esetkezelés,

b) tanácsadás,

c) csoportos képességfejlesztés,

d) munkavégzésre történő felkészítés, 

e) információs szolgáltatás,

f) szakmai programokon, foglalkozásokon részvétel,

g) oktatásban, képzésben történő részvétel.

(3)  Amennyiben az együttműködésre kötelezett együttműködési kötelezettségnek önhibájából  nem tesz eleget, az együttműködésre kijelölt szerv azt haladéktalanul, de legkésőbb nyolc  napon belül jelzi a jegyzőnek.

(4) Az együttműködésre kötelezett együttműködési kötelezettségének nem tesz eleget, ha

a) a rendszeres szociális segélyt  megállapító határozat jogerőre emelkedését követő 8 napon belül nem kérelmezi nyilvántartásba vételét az együttműködésre kijelölt szervnél, 

b) az együttműködésre vonatkozó megállapodást nem köti meg, 

c) a beilleszkedést segítő programokon nem vesz részt, és távolmaradását az együttműködésre kötelezett szervnél 5 napon belül nem menti ki,

d) nem teljesíti a számára előírt beilleszkedést segítő  programban foglaltakat,

e) az együttműködésre kijelölt szervnél felhívás nem jelenik meg.

Átmeneti segély

4. §. 
(1) A képviselő-testület átmeneti segélyben részesíti kérelemre azt, akinek a családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, egyedülálló esetén annak 150 %-át, a családnak vagyona nincs és a kérelmező családjában az alábbi segélyezési ok közül valamelyik fennáll:

a) tíz napot meghaladó kórházi kezelés,

b) egy hónapot meghaladó betegség, baleset, 

c) százezer forintot meghaladó elemi kár,

d) munkahely elvesztése, munkanélküliség, amennyiben kérelmező a munkaügyi szervvel együttműködik, és a munkaügyi szakigazgatási szerv igazolja, hogy számára megfelelő munkalehetőséget biztosítani nem tudott,

e) közgyógyellátás körébe nem tartozó gyógyszerköltség, amelynek havi összege legalább három hónap óta a harmincezer forintot meghaladja.

(2) Az átmeneti segély legmagasabb összege alkalmanként nem haladhatja meg a mindenkori saját jogú öregségi nyugdíj legkisebb összegét. 

(3) Az átmeneti segély alkalmanként megállapítható legkisebb összege legalább háromezer forint, legmagasabb összege a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összege. 

(4) Átmeneti segély egy család részére évente legfeljebb hat alkalommal állapítható meg.

(5) Rendkívüli méltánylást érdemlő esetben a Képviselő-testület évente legfeljebb egy alkalommal az (1) bekezdésnél magasabb jövedelem vagy vagyon esetén, valamint magasabb összegben is megállapíthat átmeneti segélyt. 

(6) Az átmeneti segély egészben vagy részben természetbeni ellátás formájában is nyújtható, a folyósítás módjáról az ellátást megállapító határozatban rendelkezni kell.

(7) Természetbeni ellátás az élelmiszer, étkezési utalvány, a tüzelő segély, a közüzemi díjak, illetve az étkeztetés térítési díjának kifizetése, de a Képviselő-testület kérelemre más formát is megállapíthat.
(8) Az átmeneti segély iránti kérelmet az 1. melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani, a kérelemhez mellékelni kell a jövedelemigazolásokat és a 4. melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot.

(9) A kérelemhez mellékelni kell   

a) 4. § (1) bekezdés a) pont esetén a kórházi zárójelentést, 

b) 4. § (1) bekezdés b) pont esetén az orvosi igazolást,

c) a 4.§. (1) bekezdés c) pontja esetén  a kárszakértői véleményt,

d) a 4.§. (1) bekezdés d) pontja esetén az illetékes munkaügyi szakigazgatási szerv igazolását,

e) a 4.§. (1) bekezdés e) pontja esetén a háziorvos igazolását a gyógyszerköltségekről.

Időskorúak támogatása

5.§

(1) A Képviselő-testület évente egy alkalommal a Felsőpáhokon élő 70 év feletti állampolgárok részére támogatást állapíthat meg a téli időszakban felmerülő többletkiadásaik enyhítése céljából.

(2) A támogatásra az jogosult, akinek a családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének négyszeresét.

(3) A támogatási összeg kifizetéséhez a támogatásra jogosult a 2. mellékleten nyilatkozik a jövedelméről.

(4) Az támogatás természetbeni ellátás formájában is nyújtható, a folyósítás módjáról az ellátást megállapító határozatban rendelkezni kell.

Temetési segély

6. §. 

(1) A temetési segély állapítható meg, ha a kérelmező családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének háromszorosát.

(2) A helyben szokásos legolcsóbb temetés költsége egyszáznyolcvanezer forint.

(3) A temetési segély iránti kérelmet a haláleset bekövetkezésétől számított 60 napon belül a 3. melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani, melyhez mellékelni kell halotti anyakönyvi kivonatot, a temetés költségeiről a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére kiállított számla eredeti példányát és a jövedelemigazolásokat.

2. Természetben nyújtott szociális ellátások

Köztemetés

7.§

(1) A Képviselő-testület részben vagy egészben elengedheti a köztemetés költségeit, ha az eltemettetésre köteles személy családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a nyugdíjminimum 150 %-át, egyedülálló esetén 200 %-át és a családnak vagyona nincs.

(2) A kérelem elbírálásához csatolni kell a családban élők jövedelemigazolásait a 4. melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot.

Közgyógyellátás

8.§ 

(1) A Képviselő-testület méltányosságból közgyógyellátási jogosultságot bizto​sít a kérelmező ré​szére, ha családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a nyugdíjminimum 150 %-át, egyedülálló esetén 200 %-át, és havi rendszeres gyó​gyító ellátásának költsége megha​ladja a nyugdíjminimum 25 %-át, amennyiben a családnak vagyona nincs.

(2) A kérelemhez csatolni kell a 4. melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot is. 

3. Szociális szolgáltatások

9. §

Az Önkormányzat a szociálisan rászoruló személyek részére biztosítja a személyes gondoskodást nyújtó, következő alapellátási formákat:

a) falugondnoki szolgáltatás,

b) étkeztetés,

c) házi segítségnyújtás,

Falugondnoki szolgálat

10.§

(1)  A Képviselő-testület falugondnoki szolgálatot tart fenn.

(2)  A falugondnoki szolgálatról külön önkormányzati rendelet rendelkezik.

Étkeztetés

11.§

(1) Étkeztetés szempontjából életkoruk miatt szociálisan rászorultnak azokat a személyeket kell tekinteni:

a) akik a 65. életévüket betöltötték, vagy

b) egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük, 

c) vagy hajléktalanságuk miatt

       önmaguk, illetve eltartottjaik részére az étkeztetést  tartósan vagy átmeneti jelleggel nem  képesek biztosítani.

(2)  Az étkeztetés megállapítható határozott és határozatlan időre. 

(3) Az étkeztetés iránti kérelemhez az (1) bekezdés b) pontja szerinti esetben mellékelni kell a kérelmező háziorvosának véleményét.

(4) A Képviselő-testület az étkeztetési feladatát megállapodás alapján az Alsópáhok Önkormányzatával kötött megállapodással, az Alsópáhoki Gazdasági Ellátó Szervezet közreműködésével látja el.

(5) A fizetendő térítési fizetendő térítési díjakat Alsópáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete rendeltben állapítja meg, és azt az intézményvezető közli az ellátást igénybevevőkkel.   

(6) Az étkeztetés térítési díja csökkenthető vagy elengedhető, amennyiben az étkeztetést igénybevevő családjában az egy főre jutó havi jövedelem a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegét nem haladja meg.

(7) Az étkeztetéssel kapcsolatos hatósági feladatok ellátását a Képviselő-testület a polgármesterre átruházza.

Házi segítségnyújtás

12.§

(1) A Képviselő-testület a házi segítségnyújtás feladatát társulási megállapodás alapján a Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény Intézményfenntartó Társulás (8380 Hévíz, Kossuth L. u. 1.) útján látja el.

(2) A szolgáltatás igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról a társulási megállapodásban kijelölt önkormányzat, Hévíz Város Önkormányzata rendeletét kell alkalmazni.
III. fejezet 

Gyermekvédelmi ellátások

1. Gyermekvédelmi pénzbeli ellátások

13.§

A Képviselő-testület a gyermek részére az alábbi pénzbeli ellátásokat biztosítja:

a) Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás,

b) Gyermekek védőoltásának támogatása
c) Tankönyvtámogatás.
Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás

14.§

(1) A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás legkisebb összege háromezer forint, legmagasabb összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének kétszeresének megfelelő összeg.

(2) Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás egy naptári éven belül évi négy alkalommal állapítható meg, az egy gyermek részére adott éves összeg nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a négyszeresét.

(3) Rendkívüli méltánylást érdemlő esetben az (1)-(2) bekezdésben foglaltakat mellőzve magasabb összegű egyszeri rendkívüli gyermekvédelmi támogatást is megállapíthat a képviselő-testület.

15. §

(1) A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás iránti kérelem az 5. melléklet szerinti nyomtatványon lehet előterjeszteni. 

(2) A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemigazolásokat és az 4. melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot.

(3) A rendkívüli támogatás iránti kérelem benyújtását követően indokolt estben a családnál környezettanulmányt kell készíteni.

(4) A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapításáról, összegéről és formájáról határozatban kell rendelkezni.

(5) A rendkívüli gyermekvédelmi támogatás természetbeni ellátás formájában is nyújtható, a folyósítás módjáról az ellátást megállapító határozatban rendelkezni kell.

Gyermekek védőoltásának támogatása

16.§

(1) A Képviselő-testület évente az általános iskola nyolcadik évfolyamán tanuló, felsőpáhoki lakóhellyel rendelkező leánygyermekek részére a méhnyakrák elleni védőoltás költségeihez támogatást nyújt.

(2) Támogatásra az a gyermek jogosult, akinek a családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének négyszeresét.
(3) A támogatás összege az oltási költség szülőket terhelő összegével azonos.
(4) A támogatási iránti kérelmet az 5. melléklet szerint kell benyújtani, a kérelem nyomtatvány jövedelemigazolásnak is minősül.
Tankönyvtámogatás

17.§

(1) A Képviselő-testület valamennyi Felsőpáhokon lakóhellyel rendelkező, alapfokú, középfokú vagy felsőfokú végzettséget adó oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató gyermek részére évente egy alkalommal tankönyvtámogatást állapíthat meg.

(2) A tankönyvtámogatásra a gyermek akkor jogosult, ha családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét.

(3) A tankönyvtámogatás gyermekenkénti összegét a képviselő-testület évente állapítja meg. 

 (4) A tankönyvtámogatásra alapfokú oktatásban résztvevő gyermek legfeljebb 16 éves koráig, középfokú oktatásban résztvevő gyermek legfeljebb 20 éves koráig, felsőfokú tanulmányokat folytató személy legfeljebb 24 éves koráig jogosult.

(5) Nem jogosult tankönyvtámogatásra az a gyermek, aki 

     a) bármely okból tanévet ismétel, 

     b) középfokú képzésben részesül, de már középfokú képzettséggel rendelkezik,

     c) felsőfokú képzést folytat, és már felsőfokú végzettséggel rendelkezik,

     d) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül.

(6) A tankönyvtámogatást a Képviselő-testület döntését követően október 31. napjáig lehet igényelni a 6. melléklet szerinti nyomtatványon, amelyen a jogosult, kiskorú esetén a törvényes képviselő nyilatkozik a család jövedelméről is.

(7) A tankönyvtámogatás iránti kérelemhez –a (8) bekezdés kivételével – mellékelni kell az intézmény által kiadott iskolalátogatási igazolást.

(8) Az alsópáhoki Dr. Szántó Imre Általános Iskolába tanuló gyermekek tankönyvtámogatásának kifizetéséhez az igazolást a Hivatal szerzi be.”

2. A gyermekjóléti alapellátások 

18. §

Az önkormányzat a következő gyermekjóléti alapellátásokat biztosítja:

a) Gyermekjóléti szolgálat,

b) Gyermekek átmeneti gondozása,

    c) Gyermekek napközbeni ellátása.

Gyermekjóléti szolgálat

19.§

A Képviselő-testület a családsegítés feladatát a Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény Intézményfenntartó Társulás (8380 Hévíz, Kossuth L. u. 1.) útján látja el.

Gyermekek átmeneti gondozása

20. §

A Képviselő-testület a gyermekek átmeneti gondozását helyettes szülőnél biztosítja.

A gyermekek napközbeni ellátása

21. §

A Képviselő-testület a gyermekek napközbeni ellátását társulási megállapodás alapján az Alsópáhok Község Önkormányzatával kötött megállapodás alapján az Alsópáhoki Szivárvány Óvoda intézmény (8394 Alsópáhok, Fő u. 65.) útján látja el.

IV. fejezet

 Záró rendelkezések

22. § 

(1) A rendelet 2013. június 1-jén lép hatályba.

(2) Hatályát veszti a szociális ellátásokról szóló 13/2011.(VI.7.) önkormányzati rendelet és a gyermekvédelmi ellátásokról szóló 14/2011.(VI.7.) önkormányzati rendelet. 

             Dr. Horváth Éva 





  Németh Sándor.

             aljegyző, jegyző helyett




   polgármester

Kihirdetve: Felsőpáhok, 2013. május 27.
         Dr. Horváth Éva 

         aljegyző, jegyző helyett 
1. melléklet a 13/2013.(V.27.) önkormányzati rendelethez

KÉ R E L E M 

 Átmeneti segély megállapítása iránt

1. Kérelmező (eltemettető) adatai:

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

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

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

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

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

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

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

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

    Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ..................................

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ....................................................................

2.  Átmeneti segély kérelem indokolása:

3. Kért segély összege:…………………………………………………………………………….

4. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

	 
	 
A jövedelem típusa
	 Kérel-mező
	 Házas-társ, élettárs
	 Gyermekek

	 
	 
	 havi jövedelme (forint)

	 2.1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család egy hónapra jutó nettó összjövedelme: ……………............Ft
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

       A rendszeres jövedelemmel nem rendelkezők nyilatkozata:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem beadását megelőző 1 hónapban nem rendelkeztem jövedelemmel, 

a kérelem beadását megelőző 1 hónapban alkalmi munkából havi ______________________, - Ft jövedelemmel rendelkeztem.

Felsőpáhok, 201.………                                                    ………………………………


                                                                                   Nyilatkozattevő aláírása

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------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,

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

5.. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona

A. Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon:


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 B,ecsült forgalmi érték:* .................... Ft

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

B. Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű: 

a) személygépkocsi: ....................... típus ..................... rendszáma. szerzés ideje: .........................

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

b) tehergépjármű, autóbusz: típus .................. rendszáma. szerzés ideje: ..............................

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

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kérelmemhez mellékelem a kérelemben felsorolt jövedelmek előző hónapról kiállított igazolásokat.

Felsőpáhok,  ................................................











           ……………………………………










kérelmező aláírása

2. melléklet a 13/2013.(V.27.) rendelethez

Nyilatkozat

Időskorúak támogatása kifizetéséhez

Név: .................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

    Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ..................................

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ....................................................................

Felsőpáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete   /201..  (   ) számú határozatához kijelentem, hogy a családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét.

Felsőpáhok, 201.........................









……………………………………











aláírás

___________________________________________________________________________________________

Felsőpáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete   /201...  (   ) számú határozatához kijelentem, hogy a családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem meghaladja az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét, ezért a támogatásra nem vagyok jogosult.

Felsőpáhok, …................................................









……………………………………











aláírás

3.melléklet a 13/2013.(V.27.) számú önkormányzati rendelethez

K É R E L E M 

 Temetési segély megállapítása iránt

1. Kérelmező (eltemettető) adatai:

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

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

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

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

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

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

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

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

Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ..................................

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ....................................................................

2. Elhunyt személy adatai: 


Név: ………………………………………Lánykori név: ….……………………………

Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………….

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

Lakóhely:…………………………………………………………………………………

 Elhalálozás ideje: ………………………………………………………………………..

3. Temetés költségei:                    Ft.

4. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

	 
	 
A jövedelem típusa
	 Kérel-mező
	 Házas-társ, élettárs
	 Gyermekek

	 
	 
	 havi jövedelme (forint)

	 2.1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6.
	 Egyéb jövedelem
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7.
	 Összes jövedelem
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A család egy hónapra jutó nettó összjövedelme: ……………............Ft (ügyintéző tölti ki)
      A rendszeres jövedelemmel nem rendelkezők nyilatkozata:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem beadását megelőző 1 hónapban nem rendelkeztem jövedelemmel, *

a kérelem beadását megelőző 1 hónapban alkalmi munkából havi ______________________, - Ft jövedelemmel rendelkeztem.*

 (*kívánt rész aláhúzandó! )

Felsőpáhok, 201.………                                                    ………………………………


                                                                                   nyilatkozattevő aláírása

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 útján  ellenőrizheti,

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

A kérelemhez mellékelni kell:

(4) halotti anyakönyvi kivonat, 

(5) a temetés költségeiről - a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére - kiállított számla eredeti példányát,
(6)  jövedelemigazolásokat.

Kérem, hogy részemre temetési segélyt állapítsanak meg.

Felsőpáhok, …...........................................................










                                                                                   Kérelmező  aláírása

4.melléklet a 13/2013.(V.27.) számú önkormányzati rendelethez

Vagyonnyilatkozat

I. A kérelmező személyi adatai

Neve: 
                                                                      , Születési neve: 


Anyja neve: 
                                              Születési hely, év, hó, nap: 

TAJ száma:


Lakóhely: 
            

Tartózkodási hely:
 

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának 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 B,ecsült forgalmi érték:* .................... Ft

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

4. 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

5. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: ……………………….

címe: ....................... város/község .............................. út/utca .............. hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: .............., a szerzés ideje: ......... év, Becsült forgalmi érték:* ........................... Ft

B. Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű: 

a) személygépkocsi: ....................... típus ..................... rendszáma. szerzés ideje: .........................

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

b) tehergépjármű, autóbusz: típus .................. rendszáma. szerzés ideje: ..............................

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

 5. melléklet a 13/2013.(V.27.) számú önkormányzati rendelethez

K É R E L E M 

 Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapítása iránt

Kérelmező adatai:


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


Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………….


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


Lakóhely:…………………………………………………………………………………


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

            TAJ száma:  

Telefonszám (vezetékes/mobil): …………………………….…………………………………

Kért támogatás összege:…………………………………………………………………………….

A kérelem részletes indokolása:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kérelmemhez mellékelem a jövedelemigazolásokat és a vagyonnyilatkozatot.

Felsőpáhok, …................................................











           ……………………………………











aláírás

6. melléklet a 13/2013.(V.27.) számú önkormányzati rendelethez

Védőoltás támogatási kérelem

Védőoltásban részesülő gyermek adatai:


Név:


Szül. hely, idő:


Anyja neve:


Lakóhely:

TAJ száma:
Általános Iskola megnevezése, címe: (ahol a gyermek tanul)

Alulírott törvényes képviselő
 

mint a fent megjelölt  nevű gyermek törvényes képviselője tanúsítom, hogy a Humán Papillóma Vírus (HPV) elleni oltóanyaggal történő védőoltásról szóló felvilágosítást megértettem és tudomásul vettem. Kijelentem és elismerem, hogy a védőoltás felhasználására vonatkozó betegtájékoztatót a jelen nyilatkozatom aláírása előtt megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Mindezen felvilágosítások és információk alapján kérem és hozzájárulok ahhoz, hogy a HPV védőoltást a leánygyermekem részére beadják.

Kérjük a Képviselő-testületet, hogy gyermekünk méhnyakrák elleni védőoltását az önkormányzat támogassa. 

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét.

Felsőpáhok, …................................................









 ………………………………………………










szülők aláírása

Kijelentjük, hogy a családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem meghaladja az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét, ezért a támogatásra gyermekünk nem jogosult.

Felsőpáhok, …................................................











 ………………………………………………










szülő aláírása

7. melléklet a 13/2013.(V.27.) számú önkormányzati rendelethez

Kérelem és nyilatkozat tankönyvtámogatás kifizetéséhez

Alulírott a Képviselő-testület    ……/201(…..…..) döntése alapján kérem gyermekem részére …   / ……….tanévre tankönyvtámogatás megállapítását. 

Gyermek adatai:

Név:  ………………………………………….. Szül. hely, idő:…………………………………….

Végzettsége:………………………………………… Anyja neve: …………………………………

TAJ száma: 


Lakóhely: 8395 Felsőpáhok, ………………………………………………………………………...

Oktatási intézmény megnevezése, címe:……………………………………………………………

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

Évfolyam: …………………………..

Szülők adatai (csak 18 év alatti gyermekek esetén kell kitölteni)

	1. Név:

Születési név:


Szül. hely, idő


Anyja neve:

TAJ száma:


Lakóhely: 8395 Felsőpáhok, 
	2. Név:


Születési név:


Szül. hely, idő


Anyja neve:

TAJ száma: 

Lakóhely: 8395 Felsőpáhok


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének négyszeresét, ezért a támogatásra jogosult vagyok.

Kijelentem továbbá, hogy a ………(…….)   önkormányzati rendelet bekezdésében foglalt kizáró ok velem szemben nem áll fenn.

Kérelmemhez csatolom az iskolalátogatási igazolást.

Felsőpáhok, …................................................















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










aláírás
1.Név:………………………………………………2. Név:………………………………………….


Születési hely és idő:…………………………..…     Születési hely és idő:…………………………..


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


TAJ száma:……………………………………….     TAJ száma:……………………………………


Lakóhelye ………………………………………………………………………………………………


























										


TAJ száma:											


Gyermekorvosának neve:									




















*  *   Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. �
�
 ** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.��
�



� átmeneti segély kérelemhez, köztemetés méltányossági kérelemhez, méltányossági közgyógyellátási kérelemhez kell kitölteni


*  *   Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. �
�
 ** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.�
�






