Domaháza Község Önkormányzata

Képviselő-testületének

4/2005.(II.08.)sz., 17/2005.(VI.27.)sz., 22/2005.(X.27.)sz., 24/2005.(XII.14.)sz.,  6/2006.(III.23.)sz., 18/2006.(VII.17.)sz., 25/2006.(XI.23.)sz. 6/2007.(I.17.)sz.,  8/2007.(III.01.)sz.,  21/2007.(XII.20.)sz. 5/2008.(I.28.)sz., 7/2008.(I.29.)sz. és 16/2008.(III.27.)sz. 

rendeletekkel módosított

18/2004.(XI.17.)sz.
rendelete

a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról

szóló 1993. évi III. tv. végrehajtásának helyi szabályairól, 

egységes szerkezetben.

Domaháza Község Önkormányzatának Képviselő-testülete az 1993. évi III. tv. (a továbbiakban: tv.) 138. §.-ában foglalt rendelkezés és a 2003. évi IV. tv. 82. § (17) bekezdésének rendelkezése alapján, a tv.-ben előirt rendeletalkotási kötelezettségének e rendelet megalkotásával tesz eleget.

A rendelet célja, hatálya

1.§.

E rendelet célja: a tv.-ben foglalt kötelező- és az önkormányzat által vállalt ellátások helyi szabályainak meghatározása.

2.§.

E rendelet hatálya kiterjed:

a./ a tv. 3. § (1) - (3) bekezdésében szereplő személyekre,

b./ a helyi feladatok és hatáskörök ellátására,

c./ az egyes ellátásokra, azok formáira, a jogosultság feltételeire és az ellátás nyújtásának (igénylésének, megállapításának, folyósításának, megszüntetésének) szabályaira.

d./ jövedelem tekintetében a mód. 1993. évi III. tv. 4. §.-ában foglaltakat kell alkalmazni.

Eljárási rendelkezések

3. §.

(1) E rendelet alkalmazása során a hatályos tv. 5. §. - 9. §.-okban foglalt szabályokat be kell tartani.

(2) Az önkormányzat hatáskörébe tartozó ellátásoknál az e rendelet ellátási formákat tartalmazó részénél szereplő, az ellátások igénylésének, megállapításának, kifizetésének, folyósításának, ellenőrzésének szabályait kell alkalmazni, továbbá az e rendelet mellékletét képező nyilatkozatok, igazolások, jövedelemszámítási minták használhatók. 

                                                                       4. §.

(1) Az e rendeletben szereplő ellátások megállapítása, szüneteltetése, megszüntetése - beleértve a jogosulatlanul igénybe vett ellátás összegének (költségének) megtérítését - a (2) bekezdésben megnevezett döntéshozó hatáskörébe tartozik.
(2) A Képviselő-testület
a./ a Szociális Bizottságára ruházza


- az átmeneti segélyre való jogosultság elbírálását.
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b./ a polgármester hatáskörébe adja

- a temetési segélyezésre való jogosultság elbírálását,

- a normatív lakásfenntartási támogatásra való jogosultság elbírálását.
(3) A (2) bekezdésben szereplő hatáskörben hozott döntések ellen a Képviselő-testülethez címzett fellebbezéssel lehet élni és azokat a polgármesteri hivatalhoz kell benyújtani.

(4) Az e rendeletben foglalt szociális ellátások megállapítása iránti kérelmet Domaháza község Polgármesteri Hivatalánál lehet előterjeszteni, továbbá a megállapított pénzbeni ellátások kifizetése, a természetben nyújtott ellátások pénzügyi teljesítése és elszámolása is ezen hivatal feladata.

(5) A megállapított jogosultság esetén az ellátást a kérelem benyújtásának napjától vagy a jogosultságot megállapító határozatban előírt foglalkoztatás megszűnését követő naptól,- részhónap esetén naptári napra kell megállapítani. Ugyanez vonatkozik az ellátás szüneteltetésére, megszüntetésére is.

(6) A szociális kérelmek mellékleteként az egyedülállósági nyilatkozatot e rendelet 10. sz. melléklet szerinti tartalommal kell megtenni.

Szociális rászorultságtól függő pénzbeni ellátások

5. §.

(1) Időskorúak járadékát a tv. ide vonatkozó rendelkezései szerint kell megállapítani és folyósítani.

(2) Az ellátás megállapítására benyújtandó kérelmet, a csatolandó bizonyítékokat, nyilatkozatokat e rendelet 1. sz. melléklete szerint indokolt benyújtani.

(3) A járadékra való jogosultság feltételeit a jegyző kétévente felülvizsgálja.

                                                                        6. §.

(1) Domaháza Község Önkormányzata, 2007. január 1-től jegyzője rendszeres szociális segélyt állapít meg annak az aktív korú személynek, aki

a.) egészségkárosodott,

b.) vagy nem foglalkoztatott,

feltéve, hogy saját maga és családjának megélhetése más módon nem biztosított.

(2) Az (1) bekezdés b.) pont szerinti személy esetében a rendszeres szociális segély megállapításának feltétele, hogy vállalja a beilleszkedését segítő programban való részvételét a rendelet 11. sz. mellékletében foglalt, az önkormányzat és a Területi Szociális Gondozási Központ Családsegítés Intézmény Egysége között megkötött megállapodás tartalmának megfelelően.

(3) Az (1) bekezdés b.) pontjában meghatározott személy rendszeres szociális segélye megállapításának, folyósításának további feltételei:
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a.) Együttműködik Domaháza Község Önkormányzatával a következők szerint:

a.a.) Nyilvántartásba veteti magát a Területi Szociális Gondozási Központ Családsegítés Intézmény Egységénél (3600 Ózd, Bolyki Tamás út 15.)

a.b.) Az a.a) pontban nevezett szervvel írásban megállapodik a beilleszkedését segítő programról.

a.c.) Teljesíti az a.b.) pontban írt megállapodást.

b.) A beilleszkedést segítő programot az a.a.) pontban nevezett szerv határozza meg.

c.) Az a.) pontban szereplő együttműködés

c.a.) megszegésének minősül az a.) pontban foglalt együttműködés nem teljesítése, melynek bekövetkezése a segély összegének 6 hónapig 75 %-ban illeti a személyt,

c.b.) súlyos megszegésének minősül az, ha a segélyben részesülő személy a felajánlott és megfelelő munkalehetőséget nem fogadja el, vagy ha az önkormányzat által szervezett foglalkoztatást a munkáltató rendkívüli felmondással szüntette meg. Ez esetben, illetve a c.a.) pontban szereplő együttműködés két éven belül történő ismételt megszegése esetén a segélyt meg kell szüntetni.

7. §.

(1) A 6. § (1) bekezdés a./ pontjában meghatározott személy esetén az ellátással kapcsolatos kérelmet, a csatolandó bizonyítékokat, nyilatkozatokat e rendelet 3. sz. melléklete szerint és a 4. sz. melléklet szerinti vagyonnyilatkozat csatolásával kell benyújtani. 

(2) A 6. § (1) bekezdés b./ pontjában meghatározott személy részére megállapítandó rendszeres szociális segélyezésre irányuló kérelmet e rendelet 3. sz. melléklete szerint és a 4. sz. melléklet szerinti vagyonnyilatkozat csatolásával kell benyújtani. A 6. § (2) bekezdésében szereplő együttműködésről e rendelet 3/A. sz. melléklete szerint kell nyilatkozatot tenni. Az ellátás szüneteltetését a 3/B. sz. melléklet, megszüntetését a 3/C. sz. melléklet szerinti tartalommal kell benyújtani.

(3) A 6. § (1) bekezdés a./ és b./ pontjában meghatározott személyek esetén a segélyezés feltételeinek a meglétét a jegyző – hivatala útján – kétévente felülvizsgálja, melynek során a segélyezett köteles a (1) és (2) bekezdésben felsorolt bizonyítékokat, nyilatkozatokat megadni.  

(4) A 6. § (1) bekezdés b./ pontjában meghatározott személyek esetén az igényjogosultság megállapításáról, együttműködésről, a jogosultság megszüntetéséről a döntés a jegyző hatáskörébe tartozik.
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                                                                                  8. §.

(1)Az önkormányzat lakásfenntartási támogatást nyújt a többször módosított 1993. évi   

      III. tv. (továbbiakban tv.)38.§ (1) bekezdés a) pontja alapján a szociálisan rászoruló     családoknak.

(2) Az önkormányzat a lakásfenntartási támogatást természetbeni és pénzbeli ellátásként 

      nyújtja annak a szociálisan rászoruló jogosultnak, családnak aki

      a.) a tv. 38.§. (2)-(4) bekezdésében szereplő feltételeknek megfelel,

      b.) a tv. 38. §. (6)-(7) bekezdésében szereplő feltételeknek megfelel,

      c.) a tv. 38.§. (8) bekezdésében foglalt időtartamra, 

      d.) a támogatás összegét természetbeni és pénzbeli ellátásként nyújta,

          - víz- és csatornadíj támogatás címén és,

          - szemétdíjtámogatás címén és,

          - pénzbeli támogatás címén.

(3) A természetbeni ellátást (szemétdíj) a szolgáltató részére történő átutalással kell folyósítani, a  szolgáltató az átutalt havi támogatást a jogosult számláján jóváírja. 

      a.) az átutalandó szemétdíj összege az önkormányzat hulladékszállítási rendeletében    

           meghatározott összegben,

      e.) az átutalandó víz- és csatornadíj összege az önkormányzatnál rendelkezésre álló víz- és 

           csatornadíj számlák 3 havi átlaga alapján kerül megállapításra.
(4) A lakásfenntartási támogatás iránti kérelmeket folyamatosan lehet benyújtani és évente meg kell újítani.

(5) A kérelemhez csatolandó bizonyítékokat, nyilatkozatokat

     a.)  a támogatás iránti kérelmet e rendelet 5. sz. melléklete  szerint, 

     b.)  jövedelemnyilatkozat e rendelet 2. sz. melléklete szerint 

     c.)  a lakás nagyságát kérelmező részéről saját nyilatkozattal, használatbavételi    

           engedéllyel,  alaprajzzal vagy az annak igazolására szolgáló szakember által készített 

           igazolással kell  benyújtani. 

(6) A megállapított támogatások kifizetéséről a Polgármesteri Hivatal pénzügyi ügyintézője, 

     átutalásokról a Polgármesteri Hivatal gazdálkodási ügyintézője gondoskodik.

                                                                        9. §.

(1) Ápolási díjra jogosult a tv. ide vonatkozó rendelkezéseiben foglalt feltételeknek megfelelő, a kizáró feltételekbe nem ütköző hozzátartozó a tv.-ben megszabott öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegével megegyező összegben.

(2) Az (1) bekezdésében szabályozott ápolási díj összege nem függ az ápolt személyek számától.

(3) Az ellátás megállapítására benyújtandó kérelmet, a csatolandó bizonyítékokat, nyilatkozatokat e rendelet 6. sz. melléklete szerint és formában indokolt benyújtani. 

(4) A megállapított ellátás folyósítását meg kell szüntetni ha a jogosultság feltételei nem állnak fenn illetőleg az ápoló a kötelezettségét nem teljesíti. A feltételek fennállását és az ápolási kötelezettség teljesítését a jegyző kétévente felülvizsgálja. Amennyiben az ápolt állapota nem végleges úgy az tovább-folyósításához újabb kérelem és mellékleteinek benyújtása szükséges.
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                                                                          10. §.

(1) Átmeneti segélyt a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személy kérelmére lehet megállapítani, feltéve ha a kérelmező családjában az egy főre számított havi jövedelem, - családban elő esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, egyedülálló esetén annak 150%-át nem haladja meg.

(2) Az (1) bekezdéstől eltérően kérelem nélkül is segély nyújtható tankönyv-, tanszer vásárlásához, intézményi térítési díj fizetéséhez, élelmiszer vásárlásához az arra rászorulónak feltéve ha arra a fedezet az önkormányzat költségvetésében rendelkezésre áll.

(3) Támogatás nyújtható annak az alap-, közép-, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulójának, hallgatójának, aki (akinek a gondviselője) kérelmet nyújt be tankönyv vásárlásának támogatásához, feltéve ha kérelméhez csatol iskolalátogatási igazolást és csatolja a tanintézet olyan tartalmú igazolását, ami szerint ő személy szerint rászorultsági alapon nem részesült központi támogatásban. 

(4) A segély alkalmanként és havi rendszerességgel állapítható meg.

(5) Krízis segélyt – kérelemre – jelentős értékű elemi kár, jelentős összeggel járó betegség vagy haláleset enyhítésére a képviselő-testület állapíthat meg az önkormányzat éves költségvetésében meghatározott összeghatárig. A segélyezés gyakorisága és mértéke nincs korlátozva.

(6) A segély megállapítására a kérelmet, a nyilatkozatot, a bizonyítékokat e rendelet 7. és 7/A sz. melléklete szerint és formában indokolt benyújtani. 

11. §.

(1) Temetési segélyre jogosult az a személy aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, továbbá a tartására köteles hozzátartozó ha a temetési költségek viselése a saját illetve családja létfenntartását veszélyezteti feltéve ha családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének négyszeresét, illetőleg ha a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. tv. alapján, az elhunyt jogán temetési hozzájárulásban nem részesül.

(2) A temetési segély legkisebb összege 8.000 Ft ami a helyben szokásos temetés nyolcvanezer forintos költségének 10 %-a.

(3) Az ellátás megállapítására benyújtandó kérelmet, a csatolandó bizonyítékokat e rendelet 8. sz. melléklete, a jövedelemnyilatkozatot, pedig a 2. sz. melléklet szerinti formában kell benyújtani.
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Természetben nyújtott szociális ellátások

          12. §.

(1) Köztemetést kell biztosítani a község területén elhalt, a tv. 48. § (1) bekezdésében körülírt személynek.

(2) A felmerült temetési költségek megtérüléséről a tv. 48. §. (2)-(4) bekezdéseiben leírt módon intézkedni kell.

(3) Az (1) - (2) bekezdés szerinti intézkedés megtétele a polgármester feladata.

(4) A köztemetés iránti kérelmet e rendelet 8/A. sz. melléklete, a jövedelemnyilatkozatot, pedig a 2. sz. melléklet szerinti formában kell benyújtani. 
                                                                          13. §.

(1) Méltányossági alapon közgyógyellátásra való jogosultságot állapít meg a jegyző annak a szociálisan rászorult személynek akinek gyógyszerköltsége olyan magas, hogy azt létfenntartása veszélyeztetése nélkül nem képes viselni. 

(2) Szociálisan rászorult az, akinek egy főre számított havi jövedelme

a./ családban élő esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át nem haladja meg és havi gyógyszerköltsége meghaladja a családjában egy főre jutó havi jövedelem 15 %-át, és normatív vagy alanyi jogon közgyógyellátásra nem jogosult,
b./ egyedülálló esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át nem haladja meg és havi gyógyszerköltsége meghaladja havi jövedelmének 10 %-át a kérelem benyújtásának időpontjában és normatív vagy alanyi jogon közgyógyellátásra nem jogosult.

(3) Az ellátás megállapítása egy év időtartamra a rászorult e rendelet 9. sz. melléklete szerinti kérelme és az ahhoz csatolt bizonyítékok, nyilatkozatok elbírálásával történik. 

                                                                         14. §.

Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot a tv. 54. §.-ában meghatározott feltételek alapján a jegyző állapítja meg.

Személyes gondoskodást nyújtó ellátások

                                                                         15. §.

(1) Az önkormányzat által biztosított személyes gondoskodást nyújtó ellátások


a./ óvodások napi háromszori étkeztetése,

b./ a házi segítségnyújtást az Ózdi Többcélú Kistérségi Társulás keretein belül biztosítja az önkormányzat. 
(2) Az (1) bekezdésben foglalt ellátások igénybevétele


a./ az (1) bekezdés a./ pontja szerinti ellátás esetében a Domaháza községi 

 
     Napköziotthonos Óvodába történő beiratkozással,
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                                                                         16. §.

(1) A 15. § (1) bekezdés a./ pontjában szereplő ellátásra az óvodás külön kérelem nélkül, intézményi jogviszonya alapján jogosult.

17. §.

A 15. § (1) bekezdés a./ pontja szerinti ellátás az intézményi jogviszony megszűnésével, a b./ pontja szerinti ellátás a jogosult  írásbeli nyilatkozata alapján vagy elhalálozásával szűnik meg.

                                                                        18. §.

(1) A 15. § (1) bekezdésében szereplő ellátásokért a személyi térítési díj mértékét az intézmény vezetője állapítja meg az ellátási időszakra érvényes intézményi térítési díj és a hatályos jogszabályi rendelkezések alapján. Erről a jogosultat és a polgármesteri hivatalt írásban értesíti.

(2) A személyes gondoskodás körében nyújtott ellátások intézményi térítési díját e rendelet 13. sz. melléklete tartalmazza.

                                                                           19. §.

A személyi térítési díjat az ellátást igénybe vevő, illetőleg a gondviselő a tárgyhónapot követő hónap 10. napjáig köteles megfizetni. Az ellátás igénybevételét követő hónap 10. napjáig, a tényleges igénybevétel mértékében köteles az intézménynél megfizetni.

                                                                            20. §.

A személyi térítési díj csökkentését, illetve elengedését eseteit a mindenkor hatályos kormányrendelet előírásai szerint kell alkalmazni.

                                                                            21. §.

Az önkormányzat a tv. 64. – 65/A. §.-aiban előírt családsegítési feladatait társulás keretében látja el az Ózd Térségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat útján.
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                                                                            22. §.

A tv. 66 - 85/C. §.-aiban szereplő szakosított ellátási formák közül az ápolást-, gondozást-, rehabilitációs-, átmeneti elhelyezést nyújtó intézményi ellátást a megyei önkormányzat által fenntartott intézmények igénybevételével látja el. 

                                                                             23. §.

E rendelet kihirdetése napján lép hatályba. E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg a 11/2003.(V.27.)sz. rendelet és a módosításáról szóló 14/2003.(X.08.)sz., a 21/2003.(XII.23.)sz., a 6/2004.(V.14.) sz., a 8/2004.(VI.29.)sz. és a 13/2004.(X.21.)sz. rendelet hatályát veszti.
Elek István





Dr. Visnyay Noémi

polgármester





jegyző

Kihirdetve: 2004. november 17.


Dr. Visnyay Noémi








jegyző









1. sz. melléklet a









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

IDŐSKORÚAK  JÁRADÉKA

Domaháza Község Jegyzője


Tárgy: Kérelem benyújtása időskorúak 







           járadékának megállapítására.

Helyben




Mell.:              db

Alulírott …………………………………………………………………………………………

szül: ……….… év …………………..……………………….…. hó …………..… nap

an:………………………………… Domaháza,……………………………………….. szám

alatti lakos kérem, hogy az 1993. évi III. tv. 32/B. §.-ában foglaltak alapján időskorúak járadékára való jogosultságomat megállapítani és annak folyósításáról rendelkezni szíveskedjen.

Kérelmem elbírálásához bejelentem, hogy 62. életévemet betöltöttem.

Megélhetésem nem biztosított, mert a saját havi jövedelmem …………………… Ft, illetőleg családunkban az egy főre jutó havi jövedelem ……………………….. Ft és létfenntartást biztosító vagyonnal sem én, sem családom nem rendelkezik.

Kereső tevékenységet: 
folytatok

nem folytatok

ill. a nem rendszeres munkavégzésből származó havi jövedelmem ……………………….. Ft.

Rendszeres pénzellátásban ……………………………………………………………… címen

részesülök, aminek havi összege …………………………………………………………… Ft

Kérelmemhez csatolom:

· családi jövedelmemről kiállított nyilatkozatot,

· vagyonnyilatkozatomat.

Domaháza, ………………………….







……………………………………………







kérelmező aláírása









1. sz. melléklet a









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

az időskorúak járadékának megállapításához

A) Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve: ……………………………………………………………………..

    (Leánykori név is)

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

3. Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………...

4. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: ………………………………………….. 5. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: …………….………………………………

6. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: …………………….

7. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ………………………………………

8. Az igénylő egyedülálló 




igen


nem

9. Az igénylő házastársával él együtt:


igen


nem

10. Az igénylő élettársával él együtt:



igen


nem

11. A házas-/élettárs

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

      szül.ideje: …………………………………………………………………………………...

      szül.helye: …………………………………………………………………………………..

      anyja neve: ………………………………………………………………………………….

      bejelentett lakásának címe: …………………………………………………………………

      tartózkodási helye: ………………………………………………………………………….

12. Az igénylő jövedelmének forrása: ………………………………………………………….

13. Az igénylő átlagos havi jövedelmének összege: ………………………………………... Ft

     (a kérelem benyújtását megelőző három hónap alatt szerzett rendszeres jövedelem és a 

      kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt szerzett nem rendszeres jövedelem egy 

      havi átlaga)

      Ha a jövedelem egésze vagy egy része nem forintban keletkezik, akkor külön is fel kell 

      tüntetni a külföldi pénznemben szerzett jövedelmet. 

14. Az igénylő házas-/élettársa jövedelmének forrása: …………………………………………

15. Az igénylő házas-/élettársa átlagos havi jövedelmének összege: ……………………….. Ft

      (a kérelem benyújtását megelőző három hónap alatt szerzett rendszeres jövedelem és a 

      kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt szerzett nem rendszeres jövedelem egy 

      havi átlaga)

      Ha a jövedelem egésze vagy egy része nem forintban keletkezik, akkor külön is fel kell 

      tüntetni a külföldi pénznemben szerzett jövedelmet. 

16. Egy főre jutó átlagos havi jövedelem összege: ………………………………………. Ft/fő

      (a 13. és 15. pontban feltüntetett jövedelem átlaga)

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ……… év ……………………… hó ……. nap 









……………………………………











aláírás

1. sz. melléklet a








18/2004.(XI.17.)sz.








rendelethez.

VAGYONNYILATKOZAT
A) Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve:

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

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

(Leánykori név is)

2. Anyja neve: 

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

3. Születési helye, ideje: 

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

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

4. Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él: …………….............................................................................................................

………………………………………………………………………………….....

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

B) Vagyoni adatok

I. 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.

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. 

-  2  -

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

1. Gépjármű

a) személygépkocsi: ............................................. típus ……………....................... rendszám , a szerzés ideje: .................................................................................................................. Becsült forgalmi érték:*** ..................................................................................................... Ft. 

b) tehergépjármű, autóbusz: ................................................................ típus ………………….............................. rendszám  a szerzés ideje: ........................... év. (Rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni.) 

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

2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma …….………………………….összeg

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ……………………….……….összeg

3. Készpénz összege:

………………………………………………………………………………………….….. Ft

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ………………..……………….összeg

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ………….…………………….összeg

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.

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

** Az 1.3. pontban megjelölt ingatlanokat feltüntetni csak akkor szükséges, ha az ingatlan önállóan nyilvántartott, vagy lakóházhoz, üdülőhöz nem tartozó, közterületen vagy bérelt földterületen létesített építmény.

*** Becsült forgalmi értékként a jármű, illetve termelő- és munkaeszköz kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.









2. sz. melléklet a









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

Jövedelemnyilatkozat

A/ Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve: ……………………………………………………………………..

    Szül. hely, idő: ………………………………. Leánykori név: ……………………………..

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

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe:

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

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:

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

4. Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………………………...

5. A 4. pontban szereplő közeli hozzátartozók:

    a. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    b. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    c. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    d. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    e. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    f. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    g. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

    h. Név: ………………………………………………………………………………………..

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

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

        Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

        házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló.

JÖVEDELMI ADATOK

	B/ A jövedelmek típusai
	kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók

a)b)c)d)e)f)g)h)
	Összesen:

	1. Munkaviszonyból munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	

	3. Ingó, ingatlan vagyontárgyak értékesítéséből vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	

	5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ell. (munkanélküli jár., rendsz. szoc. és nevelési segély, jöv. pótló támogatások, stb.)
	
	
	

	6. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYES, GYET, GYED, családi pótlék, tartásdíj)
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	

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

	9. Összes bruttó jövedelem

	
	
	

	10. SZJA v. előleg összege 
	
	
	

	11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	

	12. Munkavállalói járadék összege
	
	
	

	13. A család havi nettó jövedelme összesen: (9-10+11+12)


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:


………………. Ft/fő

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 ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a fővárosi, a megyei APEH útján ellenőrizheti.

………………………………………….  






……………………………………………………






az ellátást igénylő, vagy törvényes képviselőjének







aláírása







……………………………………………………







cselekvőképes hozzátartozók aláírása

KITÖLTÉSI  UTASÍTÁS

1. Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, illetve több lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltüntetni.

2. Közeli hozzátartozó a házastárs, az élettárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbe fogadott, a mostoha és nevelt gyermek, az örökbe fogadó, a mostoha és nevelő szülő.

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

4. A 2. és 3. jövedelemtipusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző három hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.

5. A 2. és 3. jövedelemtipusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni.

6. A jövedelmnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell.

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

8. A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozónak is alá kell írnia. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.








3. sz. melléklet a 









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

KÉRELEM
RENDSZERES  SZOCIÁLIS  SEGÉLY  MEGÁLLAPÍTÁSÁRA

I. Személyi adatok

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Telefonszám (nem kötelező megadni):

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri):

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:

2. A kérelmező családi állapota:

egyedülálló

házastársával/élettársával él együtt

3. A kérelmező

fogyatékossági támogatásban részesül

fogyatékossági támogatásban nem részesül

4. A házastárs/élettárs személyi adati:

Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

5. A kérelmező házastársa/élettársa

fogyatékossági támogatásban részesül

fogyatékossági támogatásban nem részesül

6. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen     ……. Fő

	Név
	Születési hely,év,hó,nap
	16. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	Megjegyzés*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

   - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

   - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását. 

II. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelem forintban: 

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	házastársa

(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkozatási jogviszonyból származó 
	
	
	
	
	
	

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


III. Jogosultági feltételre vonatkozó adatok

A rendszeres szociális segély megállapításának jogcíme:

egészségkárosodott

Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

· az Országos Orvosszakértői Intézet orvosi bizottságának szakvéleménye,

· Magyar Államkincstár Területileg Illetékes Igazgatóságának igazolása.

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor a fogyatékossági támogatást vagy a vakok személyi járadékét folyósító szerv neve és címe:

…………………………………………………………………………………………………  
nem foglalkoztatott
Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

- a regionális munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségének igazolása.

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a munkaügyi központnak (kirendeltségnek) a neve és címe, amely a munkanélküli járadékot, álláskeresési járadékot, álláskeresési segélyt, vállalkozói járadékot folyósította, vagy amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött …………………………………….

- az együttműködésre kijelölt szerv igazolása a megelőző együttműködés teljesítéséről

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a szervnek a neve és címe, amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött ……………………………….

- a korábban folyósított szociális ellátások megszüntetéséről szóló határozat, vagy a folyósító szerv igazolása.

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor az ellátást megszüntető szerv neve és címe ………………………………………..

- iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolata, illetve okirat hiányában az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettségről szóló nyilatkozat

támogatott álláskereső

Csatolásra került:

- a regionális munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségnek igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a munkaügyi központnak, (kirendeltségnek) a neve és címe, amely az álláskeresési járadékot vagy álláskeresési segélyt folyósítja ……………………………….

Kérem az alábbi iratok hivatal általi beszerzését:
1.

2.

3.

4.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

· kérelmező:

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

- házastárs/élettárs:

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

· amennyiben nem foglalkoztatottként kérem a segély megállapítását, akkor 

- keresőtevékenységet nem folytatok,

- közoktatási, illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerinti tanulmányokat nem végzek,

- vállalom a beilleszkedést segítő programban való részvételt,


- a kérelemben 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. tv. 10. § (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.

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

Dátum:

kérelmező





nagykorú hozzátartozó aláírása








3/A. sz. melléklet a 









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

N Y I L A T K O Z A T

A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 37/D. § (1) bekezdéséhez nem foglalkoztatott rendszeres szociális segélyének megállapítása iránti kérelmemhez az alábbi nyilatkozatot teszem:

Alulírott …………………………………………………………………………………………

szül:……………………………………hely………….év…………..………….hó………nap

an:…………………………………..DOMAHÁZA………………………………………..sz.

alatti lakos 

DOMAHÁZA Község Önkormányzatával és a Területi Szociális Gondozási Központ Családsegítés Intézményi Egységével 



* együttműködöm

* nem működöm együtt

Az önkormányzat által szervezett foglalkoztatást, felajánlott munkát



* elfogadom


* nem fogadom el

Tudomásul veszem, hogy a felajánlott munka szakképzettségemnek, iskolai végzettségemnek vagy ennél eggyel alacsonyabb szintű végzettségnek felel meg, mely közmunka, közhasznú munka vagy a települést érintő közfeladat ellátása lehet.

Tudomásul veszem, hogy az együttműködés hiányában vagy annak nem teljesítése esetén az ellátás nem állapítható meg részemre illetve a már megállapított ellátás folyósítása megszüntetésre kerül.

Domaháza, 200…………………………………








……………………………………………








nyilatkozattevő 









3/B. sz. melléklet a 









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

POLGÁRMESTERI  HIVATAL

DOMAHÁZA


.

K É R E L E M

Alulírott………………………………………………………………………………………….
szül:…………………………………………..an:………………………………………………

DOMAHÁZA,………………………………………………………………... szám alatti lakos

kérem,    hogy    a    részemre   –   aktív   korú   nem   foglalkoztatott   jogán   –   megállapított 

rendszeres   szociális   segély   folyósítását   –   közcélú   foglalkoztatásom   –   miatt

200……………………………………………………... naptól szüneteltetni szíveskedjenek.

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a szüneteltetést elrendelő határozat ellen fellebbezni nem kívánok.

Domaháza, 200………………………………….








……………………………………………








kérelmező 








3/C. sz. melléklet a 









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

POLGÁRMESTERI  HIVATAL
3627 DOMAHÁZA,  Petőfi út 9.
K É R E L E M
Alulírott …………………………………………………………………………………………

an:……………………………………………TAJ szám……………………………………….

DOMAHÁZA,……..……………………………… szám alatti lakos kérem, hogy a részemre megállapított………………………………………………………………………folyósítását ……………………………………………………………………………………………….......
miatt ………………………………….……… nappal   m e g s z ü n t e t n i   szíveskedjenek.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kinyilatkozom, hogy a megszüntető határozat ellen fellebbezni nem kívánok.

Domaháza, …………………………………..








……………………………………….








kérelmező  








4. sz. melléklet a 








18/2004.(XI.17.)sz. rendelethez.
VAGYONNYILATKOZAT
A) Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve:

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

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

(Leánykori név is)

2. Anyja neve: 

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

3. Születési helye, ideje: 

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

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

4. Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él: …………….............................................................................................................

………………………………………………………………………………….....

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

B) Vagyoni adatok

I. 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.

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. 
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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

1. Gépjármű

a) személygépkocsi: ............................................. típus ……………....................... rendszám , a szerzés ideje: .................................................................................................................. Becsült forgalmi érték:*** ..................................................................................................... Ft. 

b) tehergépjármű, autóbusz: ................................................................ típus ………………….............................. rendszám  a szerzés ideje: ........................... év. (Rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni.) 

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

2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma …….………………………….összeg

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ……………………….……….összeg

3. Készpénz összege:

………………………………………………………………………………………….….. Ft

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ………………..……………….összeg

…………………………………………………………………………………… pénzintézet

…………………………………… betétkönyv száma ………….…………………….összeg

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.

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

** Az 1.3. pontban megjelölt ingatlanokat feltüntetni csak akkor szükséges, ha az ingatlan önállóan nyilvántartott, vagy lakóházhoz, üdülőhöz nem tartozó, közterületen vagy bérelt földterületen létesített építmény.

*** Becsült forgalmi értékként a jármű, illetve termelő- és munkaeszköz kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.








5. sz. melléklet a 









18/2004.(XI.17.)sz.









rendelethez.

KÉRELEM  ÉS  NYILATKOZAT

lakásfenntartási támogatás odaítélésére.

Alulírott........................................................................................................................................

születetett...............................................................-n..................év............................hó........-án,

anyja neve:............................................,lakik:.............................................................sz. alatt, 

akinek sz.ig.száma:..........................................., TAJ száma:.......................................................

Domaháza község Önkormányzata18/2004.(XI.17.)sz. rendeletének 9.§-a rendelkezései alapján

kérem,

hogy Domaháza községben a .................hrsz.-ú, illetve......................................út............számú

lakás fenntartásához a Képviselő-testület részemre a rendeletében szereplő lakásfenntartási támogatást ítélje meg. 

Az ellátás megállapítása esetében a támogatást folyószámlára kérem. 

A folyószámlaszámom: ………………………………………………………………………..
Kérelmem elbírálásához az alábbi nyilatkozatot teszem, illetve bizonyítékokat csatolom:

1./ A fentebb nevezett lakásnak  x tulajdonosa,  x résztulajdonosa,  x főbérlője,  x albérlője,  

x szívességi használója  vagyok.

2./ a./ A fentebb nevezett lakás nagysága, illetve hasznosalapterülete: ................négyzetméter.

     b./ A lakásban velem egy háztartásban él:
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    c./ Csatolom a saját- és háztartásomban élők jövedelemnyilatkozatait és az annak alapját képező jövedelem igazolásokat, valamint az általam lakott lakás nagyságát bizonyító iratot.

3./ A lakás fenntartásának – büntetőjogi felelősség terhe mellett - bevallott költségei:


- áramdíj:



......................Ft/hó 


- ivóvíz díj: 



......................Ft/hó 


- gázfogyasztás díja:


……………..Ft/hó 


- csatorna-, ill. szennyvíz szállítás díja:    ....................Ft/hó 


- tüzelőanyag költség:


……………..Ft/hó 


- lakbér:



......................Ft/hó 


- albérleti díj:



……………..Ft/hó 

 
- lakáscélú pénzintézeti kölcsön 

 
  törlesztő részlete:                           
......................Ft/hó 

Kérelmemben és nyilatkozatomban írtakat aláírásommal érvényesítem.

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok alapján megítélt és kifizetett támogatást annak törvényes kamataival együtt vissza kell fizetnem az azt folyósító önkormányzat részére.

Csatolt mellékletek száma: .................... db

Kérelmem ügyében a Ket. § (9) bekezdése szerinti, az eljárás megindításáról szóló értesítésemet

kérem



nem kérem.

Domaháza, ..............év........................hónap..........nap

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

  






kérelmet beterjesztő aláírása

x a megfelelő rész aláhúzással jelölve









6. sz. melléklet a

                                                                                  18/2004.(XI.17.)sz.

       






rendelethez.

K É R E L E M

ápolási díj megállapítására

I. Ápolást végző személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok:

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

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

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

Szül.hely,év,hó,nap:.....................................................................................................................

Lakcíme:...................................................................................................................................

Tartózkodási címe: …………………………………………………………………………….

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

Adószáma:.................................................................................................................................

Az ápolt személlyel való rokonsági kapcsolat:..........................................................................

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:

Kijelentem, hogy

- kereső tevékenységet: 
nem folytatok



…..

                 


napi 4 órában folytatok

…..





otthonomban folytatok

…..

- nappali tagozaton tanulói, hallgató jogviszonyban nem állok
…..

- a közös háztartásban élő gyermekünk után terhességi-gyermekágyi segélyben, 

  gyermekgondozási díjban vagy gyermeknevelési támogatásban a szülők egyike 


  sem részesül







 ……

- rendszeres pénzellátásban részesülök:                                                 ……

és annak havi összege:      ………………………………………………….




       nem részesülök:                                          ……  


- az ápolási tevékenységet:


- a lakcímen/tartózkodási címen



……..


- az ápolt személy lakcímén/tartózkodási címén 

……..

 végzem.

Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

 
súlyosan fogyatékos




…..


fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos
…..

18 éven aluli tartósan beteg 



…..

18. életévét betöltött tartósan beteg


…..

Ha a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyre való tekintettel kérem a magasabb összegű ápolási díj megállapítását, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgálat elvégzésének szükségességét.


……
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II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok
Neve:..........................................................................................................................................

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

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

Szül.hely,év,hó,nap:.....................................................................................................................

Lakcíme:...................................................................................................................................

Tartózkodási címe: …………………………………………………………………………….

Az ápoló személlyel való rokonsági kapcsolat:..........................................................................

Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ………………………...

A törvényes képviselő lakcíme: ………………………………………………………………

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat:

…..
Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező közeli hozzátartozóm végezze.

…..
Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel összefüggésben a fokozott ápolási igény megállapításához szükséges vizsgálatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy súlyosan fogyatékos és fokozott ápolást igényel.)

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

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

……………………………………………

az ápolást végző személy aláírása


az ápolt személy vagy törvényes 








képviselője aláírása
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rendelethez.

ÁTMENETI  SEGÉLY

K é r e l e m

átmeneti segély iránt

Alulirott igénylő     * átmeneti-    /     * krízis segély     megállapitását  és folyósítását kérem.

Az igénylő:

a./ neve, (asszonyoknál leánykori név is):..................................................................................

b./ állandó bejelentett lakcíme:..................................................................................................

c./ tartózkodási helye: (ha a b./ pontban foglaltakkal nem azonos)

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

d./ anyja neve:........................................................................................................................... 
e./ szül. helye, ideje:..................................................................................................................

f./ szig. száma:..........................................................................................................................

g./ TAJ száma:..........................................................................................................................

Az igénylő családtagjainak:
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A kérelem indokolása:

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

Kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek.

Kérelmemhez csatolom saját, illetve családtagjaim jövedelem nyilatkozatát e rendelet 3. sz. melléklete szerinti formában és tartalommal.

Domaháza, 200....év................................hó......nap








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




 



igénylő

* a megfelelő szöveget aláhúzással kell jelölni.








7/A. sz. melléklet a
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rendelethez.

KRÍZIS  SEGÉLY

KÉRELEM
Alulirott igénylő     krízis segély     megállapítását  és folyósítását kérem.

Az igénylő:

a./ neve, (asszonyoknál leánykori név is):..................................................................................

b./ állandó bejelentett lakcíme:..................................................................................................

c./ tartózkodási helye: (ha a b./ pontban foglaltakkal nem azonos)

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

d./ anyja neve:........................................................................................................................... 
e./ szül. helye, ideje:..................................................................................................................

f./ szig. száma:..........................................................................................................................

g./ TAJ száma:..........................................................................................................................

Az igénylő családtagjainak:

	N e v e 
	Szül. idő
	Rokonsági fok
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A kérelem indokolása:

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

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

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

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

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

Kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek.

Domaháza, 200....év................................hó......nap








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



 



igénylő
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rendelethez.

TEMETÉSI  SEGÉLY

KÉRELEM

Alulirott kérem, hogy részemre TEMETÉSI segélyt sziveskedjen megállapitani.

KÉRELMEZŐ NEVE:...........................................................................................................

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

Lakcím:....................................................................................................................................

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

Szig. szám:...............................................................................................................................

TAJ szám:................................................................................................................................

Az elhalthoz való viszonya:......................................................................................................

AZ  ELHALT  NEVE:...........................................................................................................

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

Lakcím:....................................................................................................................................

TAJ szám:.................................................................................................................................

Elhalálozás helye:.....................................................................................................................

                   ideje:......................................................................................................................

Temetési költség számla szerint:................................................................................................

Anyakönyvi kivonat száma:.......................................................................................................

Kiállitó hatóság:........................................................................................................................

Az elhaltat tartásra kötelezett    hozzátartozóként / eltemettetőként  temettetem el.  *

A kérelmemhez csatolom:

1./ Az elhalt anyakönyvi kivonatát,

2./ Temetési számlát vagy ennek másolatát,

3./ Jövedelemnyilatkozatomat.

Nyilatkozom arra, hogy az elhúnyt jogán hadigondozotti temetési hozzájárulásban nem részesültem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az elhalt eltemettetéséről én gondoskodtam, annak költségeit én viseltem.

Domaháza, 200.................................

                                    



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








kérelmező

* a megfelelő szöveget aláhúzással kell megjelölni.
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KÉRELEM
A  KÖZGYÓGYELLÁTÁS  MEGÁLLAPÍTÁSÁRA

I. A kérelmező személyi adatai
Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Telefonszám (nem kötelező megadni):

II. A jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok

A közgyógyellátás megállapítását az alábbiakra tekintettel kérem (a megfelelő pontot kérjük bekarikázni!)

a.) az alábbi ellátások valamelyikében részesülök:

(Kérjük X-el jelölje be, hogy melyik ellátásban részesül.)

egészségkárosodásra tekintettel nyújtott rendszeres szociális segély

hadigondozotti pénzellátás

nemzeti gondozotti pénzellátás

központi szociális segély

rokkantsági járadék

I.vagy II. csoportú rokkantsági vagy baleseti rokkantsági nyugellátás

magasabb összegű családi pótlék (vagy a kérelmezőre tekintettel folyósítják)

Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó)

- a nyugdíjgolyósító szerv igazolás vagy határozata a 

   hadigondozotti pénzellátás

   nemzeti gondozotti ellátás

   központi szociális segély

   rokkantsági járadék

   rokkantsági/baleseti rokkantásig nyugdíj

   folyósításáról

- a családtámogatási kifizetőhely igazolása agy határozata a magasabb összegű családi pótlék folyósításáról.

Amennyiben az irat hivatal általi beszerzését kéri, akkor a megjelölt ellátást folyósító szerv neve és címe, az ellátás folyósítási száma: …………………………………….

b.) bentlakásos gyermek- és ifjúságvédelmi intézményben lakó, átmeneti gondozott, átmeneti vagy tartós nevelésbe vett kiskorú személynek

csatolásra került: az intézményi elhelyezést vagy nevelésbe vételi igazoló irat.

Amennyiben az irat hivatal általi beszerzését kéri, akkor a gondozásba/nevelésbe vételt elrendelő gyámhivatal neve, címe: ………………………………………

c.) jövedelmi helyzetemre és a magas gyógyszerköltségemre tekintettel

(Ez esetben ki kell tölteni a III. pontban szereplő családtagokra vonatkozó adatlapokat, valamint a jövedelemnyilatkozatot.)

III. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok

a.) A kérelmező családi körülménye:

egyedülélő

nem egyedül élő 

b.) A kérelmező családjában közeli hozzátartozók adatai

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

	Közeli hozzátartozó neve
Születési neve
	Családi kapcsolat megnevezése
	Születési helye, év, hónap, nap
	Megjegyzés*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

   - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

   - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását. 

II. Jövedelmi adatok

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	1. Munkaviszonyból és más foglalkozatási jogviszonyból származó 
	
	
	
	
	
	

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

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


IV. Nyilatkozatok

a.) A II/a.) pont szerinti jogosultság esetén nyilatkozom arról, hogy krónikus betegségre tekintettel 

kérem

nem kérem

egyéni gyógyszerkeret megállapítását (Kérjük X-el jelölje be a megfelelő választ.)

b.) A közgyógyellátási igazolvány átvételére vonatkozó nyilatkozat:

A közgyógyellátás igazolvány kézbesítését postai úton: …………………….. címre kérem.
A közgyógyellátási igazolványt ………………… területi egészségbiztososítási pénztárnál személyesen veszem át.

(Kérjük X-el jelölje be a megfelelő választ.)

c.) Kijelentem, hogy 

· életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (A megfelelő rész aláhúzandó)

· a közölt adatok a valódiságának megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.

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

Dátum:

kérelmező aláírása



kérelmező házastársának/élettársának aláírása







10. sz. melléklet a








18/2004.(XI.17.)sz.








rendelethez.

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott....................................................................................................................................

Domaháza,...............................................................................................................................

szám   alatti  lakos  büntetőjogi  felelősségem   teljes   tudatában   kinyilatkozom,   hogy

............................................................................................................óta egyedülálló vagyok. 

Az egyedülállóságom oka:........................................................................................................

Ezen nyilatkozatomat..............................................................kérelmem mellékleteként tettem.

Domaháza, 200..........................................








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








nyilatkozattevő
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MEGÁLLAPODÁS

amely létrejött egyrészt Domaháza Község Önkormányzat (3627 Domaháza, Petőfi út 9., a továbbiakban: Önkormányzat) képviselője Elek István polgármester, másrészről a Területi Szociális Gondozási Központ (3600 Ózd, Bolyky T. u. 15. a továbbiakban Gondozási Központ) képviselője Egyed Gréta intézményvezető között a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. (a továbbiakban: Szt.) 37/D. § (2) bekezdésében, valamint a gyermeknevelési támogatás megállapításának szabályairól, valamint a szociális ellátások igényléséhez felhasználható bizonyítékokról szóló többször módosított 32/1993.(II.17.)Korm. rendelet 8/A. § (10) bekezdésében foglaltak alapján a nem foglalkoztatott személyek ellátásával és együttműködésével kapcsolatos feladatok végrehajtása tárgyában.

1. A Gondozási Központ – Családsegítés intézményi egysége:

a.) a beilleszkedési program feltételeinek biztosítása érdekében megállapodást köt és folyamatosan kapcsolatot tart a BAZ Megyei Munkaügyi Központ Ózdi Kirendeltségével (a továbbiakban: Munkaügyi Központ) illetve az együttműködésbe bevont egyéb intézményekkel, szervekkel,

b.) figyelemmel kíséri a rendszeres szociális segély megállapításáról szóló jogerős határozatban megállapított határidő betartását, majd a nem foglalkoztatott személyt az intézményben történő megjelenéskor nyilvántartásba veszi,

c.) a nem foglalkoztatott személy meg nem jelenése esetén 3 munkanapon belül felkeresi a jogosultat, vizsgálja a mulasztás okát és amennyiben,      

ca./ önhibáján kívül nem tett eleget kötelezettségének – és amelyet az akadályoztatását követő 8 napon belül igazolt – megkezdi az együttműködést,

cb./ önhibájából nem tett eleget kötelezettségének, 5 munkanapon belül jelzi a jogosultságot megállapító szernek az együttműködés létrejöttének elmaradását.

d.) tájékoztatja a nem foglalkoztatott személyt a beilleszkedését elősegítő program elkészítésének menetéről, azok típusairól az együttműködés eljárási szabályairól,

e.) a nyilvántartásba vételtől számított 45 napon belül a nem foglalkoztatott személy bevonásával kidolgozza az egyéni élethelyzetéhez igazodó beilleszkedését segítő programot és arról megállapodást ír alá,

f.) folyamatosan kapcsolatot tart a nem foglalkoztatott személlyel és legalább 3 havonta személyes találkozás útján figyelemmel kíséri a beilleszkedést segítő programban foglaltak betartását,

g.) az együttműködési kötelezettség megszegése esetén 3 munkanapon belül felkeresi a jogosultat, megvizsgálja a mulasztás okát és amennyiben a nem foglalkoztatott személy

ga./ önhibáján kívül nem tett elehet kötelezettségének – ennek 8 napon belül történő igazolása esetén – folytatja az együttműködést,

gb./ önhibájából nem tett elehet kötelezettségének – 5 munkanapon belül jelzi a jogosultságot megállapító szervnek az együttműködés megszegését.

h./ éves értékelést készít a beilleszkedést segítő program megvalósulásáról és amennyiben szükséges – a nem foglalkoztatott személy bevonásával – módosítja a programot,

i./ minden hónap 29. napjáig megküldi a változásokról szóló jelentést.

2. Az Önkormányzat a Gondozási Központ – Családsegítés intézményi egysége részére megküldi

- a jogosultságot megállapító határozatot,

- a támogatás folyósításával kapcsolatos változásokról

   - szüneteltetés, megszűntetés, újbóli folyósítás – szóló határozatát,

- a nem foglalkoztatott személlyel kapcsolatos adatváltozást.

3./ Az Önkormányzat

a./ közreműködik az együttműködésben résztvevő intézményekkel, szervezetekkel kötendő megállapodás előkészítésében, 

b./ A Gondozási Központ – Családsegítési intézményi egysége által készített beilleszkedést segítő program éves értékelésének megküldését követően az együttműködés hatékonyságát az együttműködésben résztvevő intézményekkel és szervezetekkel értékeli és javaslatot tesz annak módosítására,

c./ kezdeményezi és javasolja más típusú beilleszkedést segítő program alkalmazását az olyan nem foglalkoztatott személyek esetében, akik a foglalkozás-egészségügyi alkalmassági vizsga eredménye alapján a foglalkoztatásban egészségügyi állapotuk miatt nem tudnak részt venni,

d./ lehetősége szerint támogatást nyújt a beilleszkedést segítő program megszervezéséhez, lebonyolításához.

A szerződő felek rögzítik, hogy jelen megállapodásban foglaltak teljesítéséről illetve az együttműködés tapasztalatait folyamatosan figyelemmel kísérik.

Domaháza, 2006. március

Elek István





Egyed Gréta

polgármester





Területi Szociális Gondozási Központ
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Az étkezésben részesülők térítési díjai:

1./ Az óvodás gyerekek intézményi térítési díja:

252.-Ft/nap/fő (ÁFA mentes)
