Simontornya Város Önkormányzata Képviselő testületének

  A szociális ellátások helyi szabályozásáról szóló
7/2009.(III.27.) számú rendelete a 22/2009. (X.30.) számú, a 10/2010. (IV.30.) számú,  5/2011.(III.4.) számú és a 8/2011.(III.31.) számú és a 3/2012.(II.29.) számú rendelet módosításokkal egységes szerkezetben
Simontornya Város Önkormányzatának Képviselő-testülete az önhibájukon kívül szociális ellátásra, segítésre, gondoskodásra szoruló polgáraiért érzett felelősség,valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. (továbbiakban: Szt.)  37/D. §. (3) bekezdésében,  a 132. §. (4) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján a törvény helyi körülményeihez igazodó végrehajtására  az alábbi rendeletet alkotja.

 

 

 

 

I. FEJEZET
 
Általános rendelkezések
 
A rendelet célja 
 
1. §. 
(1)  
(2) E rendelet célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az önkormányzat által biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit.

(3) A rendeletben szabályozott ellátások elsősorban az önmagukért és családjukért felelősséget vállaló családok megsegítését szolgálja.

(4) A lakosság hatékony megsegítése céljából a rendelet alkalmazása során a természetben nyújtott támogatást előnyben részesítjük a pénzbeli támogatással szemben. 
 

 

A rendelet hatálya 

2. §.

(1)  A rendelet hatálya kiterjed:
a.) Az Szt. 3.§. (1)-(3) bekezdésében meghatározott személyekre ,
b.) Simontornya város közigazgatási területén állandó vagy tartózkodási engedéllyel rendelkező magyar állampolgárokra. 

Eljárási rendelkezések

 
3. §. 
 (1) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások iránti kérelmet (a továbbiakban: kérelem) Simontornya Város Polgármesteri Hivatalában lehet előterjeszteni. Az eljárás hivatalból is megindítható. A szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátás biztosítása iránti kérelmet Simontornya és térsége személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatási központot fenntartó Intézményi Társulás „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központja (a továbbiakban:Szolgáltató Központ) vezetőjéhez kell benyújtani.
 

(2) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles családja vagyoni, jövedelmi viszonyairól nyilatkozni és az erre vonatkozó – külön jogszabályban, valamint e rendeletben meghatározott – igazolásokat becsatolni. 

 

(3) Az ügyintéző-  szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához - indokolt esetben a kérelmező életkörülményeiről környezettanulmányt készít. 
(4) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához – az Szt 10.§ (2) bekezdése esetén – a kérelmező felhívható arra, hogy az általa lakott lakás, illetve saját és családja tulajdonában álló vagyon fenntartási költségeit igazoló dokumentumokat nyújtsa be. Abban az esetben, ha a fenntartási költségek meghaladják a jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelem 50%-át, a jövedelem a fenntartási költségek figyelembe vételével vélelmezhető.

 

(5) A szociális hatáskört gyakorló szervek - az egy főre jutó havi jövedelem megállapításához szükséges személyi jövedelemadó alap közlése érdekében, az Szt. 10.§ (3) bekezdésében foglaltaknak megfelelően - megkereshetik az állami adóhatóság illetékes igazgatóságát (APEH Tolna Megyei Igazgatósága).

 

(6) A kérelem benyújtásával egyidejűleg igazolni kell a kérelmező személyi adatait, (név, születési hely, idő, anyja neve, lakcím, tartózkodási hely, eltartottak adatai, családi jogállásuk), valamint a kérelmező (család) jövedelmét, figyelembe vehető kiadásait.

 

(7) A közös lakásban, de külön háztartásban élő házastársak, illetve közeli hozzátartozók esetén a különélés hitelt érdemlő bizonyítása az alábbi bizonyítási eszközökkel történhet:

 

a.) bírósági okirat becsatolása válóper megindításáról, lakásmegosztásról,    tartásdíjról, gyermekelhelyezésről,

b.)  az érintettek hivatali személy előtt tett egybehangzó nyilatkozata,

c.)    albérleti, társbérleti szerződés,

d.)    a külön életvitelt igazoló közüzemi számlák becsatolása.

 

 
4. §. 
 

     (1). A jogosultság megállapításakor 

a.) a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból, illetve őstermelői 

tevékenységből (továbbiakban együtt: vállalkozás)  származó – jövedelem

esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét,

b.) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell figyelembe venni azzal, hogy a b.) pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek az adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves jövedelemnek e hónapokkal arányos összegben kell beszámítani.

c.) A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni 

ca.) a kérelem benyújtását megelőzően megszűnt havi rendszeres jövedelmet,

cb.) a vállalkozásból származó jövedelmet, feltéve, hogy a vállalkozási tevékenység megszűnt. A vállalkozási tevékenység akkor tekinthető megszűntnek, ha a vállalkozói engedélyt, illetve az őstermelői igazolványt visszaadták vagy visszavonták, illetve a társas vállalkozást törölték a cégjegyzékből. 
 

(2) A jövedelem igazolására elfogadható okmány különösen: munkáltató által kiállított keresetigazolás, nyugdíjszelvény, éves nyugdíjösszesítő, pénzintézeti igazolás, ellátást folyósító szerv határozata, alkalmi munkavállalói könyv.

 

(3) A kiadások igazolására elfogadható okmány különösen: közüzemi és egyéb szolgáltató által kiállított számla, pénzintézeti igazolás, befizetési csekkszelvény, postautalvány, nyugta, albérleti díj esetén a szállásadó írásbeli nyilatkozata, vagy az albérleti szerződés másolata, a gyermektartásdíjat kapó nyilatkozata, gyógyszerköltség igazolása.

 

(4) A jogosulatlanul  és rosszhiszeműen igénybe vett ellátás megtérítésénél  az Szt. 17.§-ában foglaltakat kell alkalmazni.
 

II. FEJEZET

A szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások
 

5. §.
 

(1) A jogosult részére:

a.)  jövedelme kiegészítésére, pótlására pénzbeli szociális ellátás, 

b.) személyes gondoskodást nyújtó ellátások biztosíthatók.

 


(2)  Az önkormányzat az alábbi pénzbeli szociális ellátásokat szabályozza:

a.) adósságkezelési szolgáltatás

b.) lakásfenntartási támogatás

c.) átmeneti segély

d.) temetési segély

e.) ápolási díj

f.) közgyógyellátási igazolvány

g.) rendszeres szociális segély

h.) bérpótló juttatás

i.) időskorúak járadéka

            

(3) A rendelet 5. §. (2) bekezdésében felsorolt pénzbeli szociális ellátások közül  egészben vagy részben természetbeni szociális ellátásként  is nyújthatók az alábbi ellátások:
a.) rendszeres szociális segély természetbeni ellátás formájában akkor nyújtható - az Szt. 47.§. (2) bekezdésében foglalt mértékben - ha a családban a Gyvt. 68.§-a szerint védelembe vett gyermek él 
b.) lakásfenntartási támogatás,
c.) az átmeneti segély,
d.) a temetési segély.
 

 (4) A képviselő-testület a szociális feladat – és hatáskörei közül

a.) a polgármesterre ruházza át

aa.) az Szt. 38.§. (1) bekezdésében foglalt lakásfenntartási támogatást,
ab.) temetési segélyt,


ac.) hatályon kívül helyezve
ad.) adósságkezelési szolgáltatást.
b.) az Egészségügyi és Szociális Bizottságra ruházza át

           bc.) az Sztv. 43/B. §. (1.) bekezdésében foglalt ápolási díjat,
bd.) átmeneti segélyt.
(5) Szociális rászorultság esetén a jogosult számára a települési önkormányzat jegyzője az Szt-ben meghatározott feltételek szerint

a.) időskorúak járadékát,

b.) közgyógyellátási igazolványt,

c.) rendelkezésre állási támogatást,

d.) rendszeres szociális segélyt,
e.) az Szt. 41. §. (1) bekezdésében és a  43/A. §. (1) bekezdésében foglalt ápolási díjat
f.) egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot állapít meg.

 

III. FEJEZET

Egyes pénzbeli szociális ellátások
 
 

6. §.
 

Az átmeneti segély
 

(1) Átmeneti segélyben részesíthető az a személy,

aki létfenntartását veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gondokkal küzd, és akinek a családjában – illetve egyedül élő esetén – az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg a mindenkori öregségi nyugdíj 150 %-át.
(2) Az átmeneti segély adható alkalmanként és havi rendszerességgel. A kérelmet az 1. számú mellékletben meghatározott formanyomtatványon kell benyújtani.

(3) Az átmeneti segély összegének alsó határa 2.000.- Ft, a felső határa a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összege. Kivételes méltánylást érdemlő esetben (nagyarányú elemi kár, vagy a jogosult önhibáján kívül bekövetkező azonnali nagy összegű kiadással járó esemény) a Képviselő-testület határozatával a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegét meghaladó átmeneti segélyt is megállapíthat. 
(4) Természetbeni ellátásként utalvány formájában is nyújtható támogatás, amely  a segélyezettet élelmiszer, tisztálkodószer, ruhanemű, tüzelő vásárlására jogosítja fel.

Az utalvány azokban a kereskedelmi egységekben váltható be, amelyek üzemeltetőivel az Önkormányzat megállapodást kötött. A bizottság az utalvány formájában nyújtott  illetve a pénzbeli átmeneti segély felhasználását a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat közreműködéséhez kötheti.

(5) Rászorultságtól függetlenül átmeneti segély formájában  egyszeri 5.000.- Ft értékű élelmiszer utalvány illeti meg a 75. életévét betöltő személyt, melyet hivatalból kell határozattal megállapítani.  

 
7.§.

 
Temetési segély
 

 

(1) Temetési segély állapítható meg azon személy részére
a.)     aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra     nem volt köteles, vagy

 b.)   tartásra kötelezett hozzátartozó volt ugyan, de a temetési költségek viselése a kérelmező, vagy családja létfenntartását veszélyezteti.

 

(2) Temetési segélyre az jogosult, aki a haláleset időpontjában Simontornya városában lakóhellyel rendelkezik és akinek családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300 %-át,.

 

(3) Temetési segély nem állapítható meg annak a személynek, aki a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. tv. alapján temetési hozzájárulásban részesül. 

 

(4) A temetési segély összege nem lehet kevesebb a helyben szokásos, legolcsóbb temetés  költségének 10 %-ánál, de elérheti annak teljes összegét, ha a temetési költségek viselése a kérelmezőnek vagy családjának a létfenntartását veszélyezteti. A Hatósági Osztály a legolcsóbb temetési költségekről minden év március 31-ig tájékoztatót kér a helyi temetési szolgáltatótól. 
 (5) A temetési segély iránti kérelemhez csatolni kell a temettető nevére kiállított temetési számlákat, az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatának fénymásolatát és a közös háztartásban élők jövedelméről szóló igazolásokat. A kérelmet a 2. számú mellékletben meghatározott formanyomtatványon kell benyújtani. 

(6)
 Nem állapítható meg temetési segély amennyiben a kérelmező az elhalt személlyel tartási, életjáradéki, vagy örökösödési szerződést kötött. 
8.§.

Köztemetés

A köztemetésről az Szt. 48. §-a alapján kell gondoskodni.

9.§

Ápolási díj
(1) Az ápolási díj a tartósan gondozásra szoruló személy otthoni ápolását ellátó nagykorú hozzátartozó részére biztosított anyagi hozzájárulás. A kérelmet a 4. számú mellékletben meghatározott formanyomtatványon kell benyújtani.

(2) Ápolási díjra jogosult – a jegyes kivételével – a hozzátartozó (Ptk.685. §. b.) pontja) , ha  állandó és tartós gondozásra szorul

a.) súlyosan fogyatékos vagy

b.) tartósan beteg 18 év alatti

                                                     személy gondozását, ápolását végzi.

(3) Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel, és a törvény 41. §. (3) bekezdés a.) pontjában megfogalmazottak  szerint súlyosan fogyatékos személy.  

 
(4) Az Egészségügyi, Szociális és Sport Bizottság ápolási díjat állapíthat meg annak a hozzátartozónak, aki 18. életévét betöltött tartósan beteg személy ápolását, gondozását végzi, ha az egy főre számított havi családi jövedelem, család és egyedülálló esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át nem haladja meg.
(5)  Az ápolási díj megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a háziorvos

a.) igazolását arról, hogy az ápolt

      aa.) súlyosan fogyatékos, vagy

      ab.) tartósan beteg,

b.) arra vonatkozó szakvéleményét, hogy az ápolt állandó és tartós gondozásra szorul.

(6)    A háziorvos  az (6) bekezdés aa.) pontjában foglalt igazolást

a.) az Országos Orvosszakértői Intézet orvosi bizottságának szakvéleménye, vagy 

b.) a megyei gyermek-szakfőorvos igazolása, vagy

c.) a fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény vagy területileg illetékes szakrendelő intézet szakorvosa  által kiadott zárójelentés, igazolás alapján állítja ki.

(7)A háziorvos az (5) bekezdés ab.) pontjában foglalt igazolást a Tanulási Képességet  Vizsgáló Szakértői Bizottság szakvéleménye alapján is kiállíthatja.

(8) Az (6) bekezdés (a) pontjában foglalt igazolás felülvizsgálatát az Állami Népegészségügyi  és Tisztiorvosi Szolgálat által kijelölt, az ápolást indokoló diagnózis szerinti szakorvostól vagy szervtől lehet kérni.

(9) Az (5) bekezdés b.) pontjában foglalt szakvélemény felülvizsgálatát a Megyei  Módszertani Intézménytől lehet kérni. 

      (10) Az ápolási díj havi összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb  

             összegének

a.) az Szt. 41. §. (1) bekezdésében foglalat esetben 100 %-a,

b.) az Szt. 43/A. §. (1) bekezdésében foglalt esetben 130 %-a

c.) az Szt. 43/B. §. (1) bekezdésében foglalt esetben 80%-a.

(11) Az ápolási díj havi összege a más rendszeres pénzellátásban részesülő jogosult esetén a (10) bekezdés szerinti összegnek és a jogosult részére folyósított más rendszeres pénzellátás havi összegének a különbözete. Ha a különbözet az 1000.- Ft-ot nem éri el, a jogosult részére 1000.- Ft összegű ápolási díjat kell megállapítania. 
(12) A kérelmet ezen rendelet 3. számú melléklete tartalmazza.

10.§

Közgyógyellátás

(1) Közgyógyellátási igazolvány az Szt.. 49.§ - 53.§-a alapján állítható ki. 


(2) Az a szociálisan rászorult személy is jogosult közgyógyellátásra, akinek esetében

a.) az egy főre számított havi családi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedül élő esetében annak 200 %-át nem haladja meg, továbbá

b.) a havi rendszeres gyógyító ellátás költségének mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 %-át eléri.

b.) a havi rendszeres gyógyító ellátás költségének mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25.- %-át eléri. 

(3) A közgyógyellátásra való jogosultságról a jegyző dönt.
(4) Az ügyfélnek a közgyógyellátási igazolvány iránti kérelmét a 4. számú mellékletben meghatározott nyomtatványon kell benyújtania.  

11.§.

                                    Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság

(1) Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság az Szt. 54.§- alapján jár . 

(2)A szociális rászorultság igazolásáról a jegyző hatósági bizonyítványt állít ki .

    A hatósági bizonyítvány  egy évig érvényes.
12.§.

Aktív korúak ellátása

(1)  Az aktív korúak ellátásra való jogosultság megállapítására, összegére, felülvizsgálatára, megszüntetésére Simontornya Város Önkormányzata az Szt. rendelkezéseit változtatás nélkül alkalmazza.

(2) Az aktív korúak ellátásnak megállapítására vonatkozó kérelmet a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006. (III.27.) Korm.rendelet 3. számú melléklete szerinti e célra rendszeresített nyomtatványon kell benyújtani, amelyhez csatolni kell a nyomtatványon feltüntetett igazolásokat. A kérelem ezen rendelet 5. számú mellékletét képezi.
 

13.§.

Rendszeres szociális segély

(1) Az az aktív korúak ellátására jogosult személy, aki az ellátásra való jogosultság kezdő napján 

     a.) egészségkárosodott személynek minősül, vagy

     b.) az 55. életévét betöltötte, vagy

c.) 14 éven aluli kiskorú gyermeket nevel – feltéve, hogy a családban élő gyermekek valamelyikére tekintettel más személy nem részesül a Cst. szerinti gyermekgondozási támogatásban, gyermekgondozási díjban, terhességi gyermekágyi segélyben – és a gyermek ellátását napközbeni ellátást biztosító intézményben (Gyvt. 41.§. (3) bekezdés) nem tudják biztosítani rendszeres szociális segélyre jogosult.
(2) Az Szt. 37/B. (1) bekezdés b.)-c.) pontja szerinti személy (továbbiakban:jogosult) a rendszeres szociális segély megállapításának, folyósításának feltételeként a Családsegítő Szolgálattal (továbbiakban:Szolgálat), mint Simontornya Város Önkormányzata által kijelölt szervvel köteles együttműködni.
14.§.

Az együttműködés eljárási szabályai

(1) A jogosultat együttműködési kötelessége keretében az alábbiak terhelik:

a.) a határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül köteles felkeresni a Szolgálatot nyilvántartásba vétele végett,

b.) részt kell vennie a szociális helyzetéhez és  mentális állapotához igazodó beilleszkedést segítő program kidolgozásában, és amennyiben szükséges annak módosításában,

c.) megállapodást kell aláírnia a beilleszkedést segítő program megvalósítására, a nyilvántartásba vételtől számított 60 napon belül, a megállapodás  ezen rendelet  6. számú mellékletét képezi,
d.) eleget kell tennie a beilleszkedést segítő programra kötött együttműködési megállapodásban foglaltaknak,

e.) meg kell jelennie legalább három havonta a Szolgálatnál,

f.) folyamatosan kapcsolatot kell tartania a Szolgálattal,

g.) ha együttműködési kötelezettsége teljesítésében akadályozott, köteles a Szolgálatot annak okáról 5 napon belül tájékoztatni, illetve az akadályoztatás okát 8 napon belül hitelt érdemlően (pl.orvosi igazolással) igazolni.
15.§.

A Családsegítő Szolgálat eljárása

(1) Simontornya Város Önkormányzata és a Családsegítő Szolgálat kölcsönösen tájékoztatják egymást, különösen az alábbiak szerint:

a.) a jegyző a rendszeres szociális segélyt megállapító határozatot jogerőre emelkedést követően  5 munkanapon belül megküldi  a Szolgálatnak,

b.) a Szolgálat a beilleszkedési program elkészültéről tájékoztatja a jegyzőt.
(2) A rendszeres tájékoztatási kötelezettség vonatkozik a beilleszkedési program végrehajtásában résztvevő, közreműködő más szervezetekre is.

(3) A Szolgálat az Szt. 37/D. §,.-a szerinti együttműködés megvalósítása érdekében:

a.) nyilvántartásba veszi a megjelent jogosult személyt

b.) figyelemmel kíséri a rendszeres szociális segélyről hozott határozatban foglalt határidő betartását, annak megszegése esetén megvizsgálja a mulasztás okát,

c.) tájékoztatja a jogosultat a beilleszkedési program típusairól, az elkészítésének menetéről, az együttműködés eljárási szabályairól,

d.) a nyilvántartásba vételtől számított 60 napon belül a jogosult bevonásával kidolgozza az egyéni élethelyzethez igazodó beilleszkedést segítő programot, erről a jogosulttal írásban megállapodást köt,

e.) folyamatosan kapcsolatot tart a jogosulttal és legalább háromhavonta személyes találkozás útján figyelemmel kíséri a beilleszkedést segítő programban foglaltak betartását,

f.) legalább évente írásos értékelést készít a beilleszkedést segítő program végrehajtásáról és amennyiben szükséges – a jogosult bevonásával – módosítja a programot,
g.)  jelzi a jegyzőnek ha a jogosult együttműködési kötelezettségének nem tesz eleget,

h.) az éves értékelés megküldésével tájékoztatja a jegyzőt a beilleszkedést segítő program végrehajtásáról,
i.) a jogosult személlyel történő kapcsolattartásról a külön jogszabályokban meghatározottak szerint esetnaplót vezet,
j.) A Szolgálat az általa szervezett, beilleszkedést segítő programokról, a programok helyéről és időpontjáról a megjelenésre kötelezettet a program megkezdése előtt legalább 8 munkanappal írásban értesíti.

(4) A jegyző a Szolgálatot tájékoztatja:

a.) a rendszeres szociális segélyre jogosult személy esetében- kivéve az egészségkárosodott személy tekintetében – az aktív korúak ellátására való jogosultságot megállapító határozatot megküldi a Szolgálatnak,
b.) az aktív korúak ellátására való jogosultság megszüntetéséről,

c.) a rendszeres szociális segély jogosultsági feltételeinek megszűnéséről és az Szt. 35. §. (1) bekezdése szerinti együttműködési kötelezettség előírásáról,

d.) a rendszeres szociális segélyre jogosult személy által az Szt. 37/C. §. (4) bekezdése alapján kötött megállapodásról.
16.§.

A beilleszkedést elősegítő programok típusai

(1) A rendszeres szociális segélyre jogosult beilleszkedését segítő program az együttműködésre köteles személy szociális helyzetéhez és mentális állapotához igazodva az alábbi területekre terjed ki:

a.) a Szolgálattal való kapcsolattartásra,

b.) az együttműködő személy számára előírt , az egyéni képességeket fejlesztő, vagy az életmódot formáló foglalkozáson, tanácsadáson, illetőleg a munkavégzésre történő felkészülést segítő programban való részvételre,

c.) a felajánlott és az iskolai végzettségnek megfelelő oktatásban, képzésben történő részvételre, különösen az általános iskolai végzettség és az első szakképzettség megszerzésére. 

(2) A beilleszkedési programban a rendszeres szociális segélyre jogosult számára együttműködési kötelezettségként egy időben csak egy programban való részvétel írható elő.

(3) A beilleszkedési program elkészítésében szakértő közreműködését lehet igénybe venni.

(4) A Szolgálat által szervezett beilleszkedést segítő programok típusai a következők:

a.) munkaképesség-javító programok: munkára és pályára állítási, pályakorrekciós csoportfoglalkozások, munkavállalási és munkakeresési tréningek, tanfolyamok,
b.) egyéni foglalkozások, képességfejlesztés, szocializációs hátrányok leküzdését szolgáló programok, családfenntartó szerep erősítésére irányuló tevékenység,

c.) közösségi szakmai programok,

d.) csoportfoglalkozások: önismereti, önsegítő, rehabilitációs reintegrációs, személyiségfejlesztő, mentálhigiénés, motívációs, kommunikációs tréning,

e.) tanácsadások: egészségügyi, egyéni életvezetési, életmódformáló, jogi, mentális, munkaügyi, pedagógiai, pszichológiai, rehabilitációs,   
f.) más ellátásba juttatás segítése: nyugdíj, rehabilitációs járadék, gyermeknevelési ellátások, ápolási díj, társadalombiztosítási tanácsadás, ügyintézés segítése, információnyújtás az ellátásokról és a munkerő-piaci kapcsolódásokról,

g.) együttműködés a Szolgálattal a 14 év alatti gyermek napközbeni ellátásnak megszervezése érdekében.

17.§. 
Az együttműködési kötelezettség megszegésének esetei

(1) Az együttműködési kötelezettség megszegésének minősül, ha a jogosult:

a.) a határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül nem keresi fel a Szolgálatot nyilvántartásba vétele végett, illetőleg akadályoztatása esetén annak okát 8 napon belül nem igazolja hitelt érdemlően,

b.) nem vesz részt a szociális helyzetéhez és mentális állapotához igazodó beilleszkedést segítő program kidolgozásában,

c.) nem írja alá a megállapodást a beilleszkedést segítő program megvalósítására, a nyilvántartásba vételtől számított 60 napon belül,

d.) személyében rejlő ok miatt , önhibájából nem tesz eleget a beilleszkedést segítő programra kötött együttműködési megállapodásban foglaltaknak,

e.) nem jelenik meg legalább három havonta a Szolgálatnál,

f.) az előre egyeztetett időpontban nem tartja a kapcsolatot a Szolgálattal,

g.) a felülvizsgálat során a z ellátásban részesülő a felülvizsgálatra irányuló felhívásnak nem tesz eleget, jogosultságának feltételeit hitelt érdemlően nem igazolja

(2) Az együttműködési kötelezettség megszegésének észlelése esetén a Szolgálat a jelzést 8 napon belül írásban teszi meg.

(3) Meg kell szüntetni az aktív korúak ellátására való jogosultságát annak a jogosult személynek, aki a rendszeres szociális segély folyósításának időtartama alatt a Szolgálattal fennálló együttműködési kötelezettségét neki felróhatóan két éven belül ismételten megszegi.


18. § Bérpótló juttatásra való jogosultság egyéb feltételei:

(1) Az az aktív korúak ellátását kérelmező személy, aki bérpótló juttatásra válik jogosulttá, az Sztv. 33. §-ában foglaltakon felül a jogosultság egyéb feltételeként köteles házának, kertjének rendben tartására az alábbiak szerint:

a.) az általa lakott ingatlan udvarán, valamint a lakásban egy-egy db szeméttároló edény elhelyezése és rendeltetésszerű használata;

b.) az udvar, kert rendben tartása: nem halmozhat fel növényi, állati eredetű hulladékot, háztartási szemetet, használaton kívüli tárgyakat, vasat, drótot, és legalább a gyommentesítésről gondoskodni kell;

c.) családi házas ingatlan esetén köteles az ingatlan előtti járdát és árkot tisztán tartani, a csapadékvíz elfolyását biztosítani, télen a hó-eltakarítást elvégezni, a csúszásveszélyt megszüntetni a 2/2010.(III.6.) önkormányzati rendelet 3. §, 5. §, 7. § és 8. §-ában foglaltak szerint;

d.) köteles az ingatlan állagát megőrizni: az ingatlanon a lakhatáshoz szükséges javítást elvégezni vagy elvégeztetni, különösen a csatornarendszer (vízelvezetés biztosítása végett), a nyílászárók (üvegezés, zárás, nyitás) vonatkozásában, és a lakóhelyiségek fertőtlenítő meszeléséről gondoskodni a falak elkoszosodása esetén, és

e.) a lakóhelyiségek bútorzatának, a használati tárgyaknak a higiénéjéről és a rendről gondoskodni a helyiségek padozatának, az ablakok, a bútorzat, a használati tárgyak, eszközök, konyhai edények tisztántartásával;

f.) az eb-tartásra vonatkozó helyi önkormányzati rendelet betartása.

(2)  A jegyző a bérpótló juttatás megállapítására irányuló kérelem benyújtását követő 10 napon belül helyszíni szemle (környezettanulmány) lefolytatása során győződik meg a lakókörnyezet rendezettségéről.

(3) Ha a lakókörnyezet az (1) bekezdésben foglalt feltételeknek nem felel meg, a jegyző 5 napos határidő kitűzésével felhívja a kérelmezőt, illetve az ellátás jogosultját – az elvégzendő tevékenység konkrét megjelölésével – a kifogásolt hiányosságok felszámolására, melynek teljesítéséről ismételt helyszíni szemlén győződik meg.

(4) Aki a lakókörnyezete rendezettségét a kitűzött határidőig nem biztosítja, annak bérpótló juttatás nem állapítható meg, illetve a bérpótló juttatást meg kell szüntetni, ha az (1) bekezdésben foglalt feltételeknek – a felszólítás ellenére – nem tesz eleget.

(5) A bérpótló juttatás iránti kérelmet el kell utasítani, a bérpótló juttatásra fennálló jogosultságot meg kell szüntetni akkor is, ha a kérelmező vagy a jogosult

a.) akadályozza a (2) bekezdés szerinti környezettanulmány lefolytatását azzal, hogy az ügyintézőt nem engedi be az ingatlanba,

b.) a környezettanulmány újbóli megkísérlésének időpontjáról szóló értesítésben megjelölt időpontban nem áll a hatóság rendelkezésére, és nem működik együtt az ügyintézővel,

c.) az (1) bekezdésben foglaltak szerinti kötelezettségének az Sztv. 35. § (2) bekezdésében meghatározott módon történő felszólítás ellenére nem tesz eleget.

(6) A környezettanulmány lefolytatásához a jegyző igénybe veheti a helyi családsegítő és gyermekjóléti szolgálat családgondozóját.

19.§

Időskorúak járadéka

 

 
(1) Az időskorúak járadéka a megélhetést biztosító jövedelemmel nem rendelkező időskorú személyek részére nyújtott támogatás. Az időskorúak járadéka megállapítására  irányuló  kérelmet a 7. számú mellékletben megadott nyomtatványon kell benyújtani.

 

 (2)Az időskorúak járadéka iránti kérelmek elbírálásánál és összegének megállapításánál az Szt. 32/B. §. - 32/E. §. rendelkezéseit kell alkalmazni.

IV. fejezet

20.§.

Adósságkezelési szolgáltatás
(1) Az adósságkezelési szolgáltatás a szociálisan rászorult személyek részére nyújtott, lakhatást segítő ellátás. A települési önkormányzat adósságkezelési szolgáltatásban részesítheti azt a családot vagy személyt
a.) akinek

aa.) az adóssága meghaladja az 50.000.- Ft-ot, és akinek a (2) bekezdésben meghatározott adósság valamelyikénél fennálló tartozása legalább 6   havi vagy     

ab.) a közüzemi díjtartozása miatt a szolgáltatást kikapcsolták,

        továbbá

b.) akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedül élő esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át.

c.) aki a településen elismert  alapterületű  lakásnagyságot, illetve az összkomfortos lakásminőséget nem haladja meg, feltéve, hogy vállalja az adósság és az önkormányzat által megállapított adósságcsökkentési  támogatás különbözetének megfizetését, továbbá  az adósságkezelési tanácsadáson való részvételt. 

d.)Az adós a tanácsadáson köteles havonta egy alkalommal megjelenni az elmaradt tartozás kiegyenlítéséről szóló igazolást (csekket, számlát) bemutatni továbbá a havi lakásfenntartási kiadásokkal kapcsolatos  költségeket is igazolni. 

(2) Az (1) bekezdés alkalmazása során adósságnak minősül:

a.) közüzemi díjtartozás (vezetékes gáz-, áram-,távhő-szolgáltatási, víz-és 

csatornahasználati, szemétszállítási, több lakást tartalmazó lakóépületeknél,háztömböknél központi fűtési díjtartozás)

                 b.) közösköltség-hátralék

 c.)a lakbérhátralék

                 d.) a hitelintézettel kötött lakáscélú kölcsönszerződésből fennálló hátralék

(3) Az adósságkezelési szolgáltatás időtartama – a (4) bekezdés szerinti eset kivételével –  legfeljebb 18 hónap, amely indokolt esetben egy alkalommal 6 hónappal meghosszabbítható. 

(4) Ha  a  hitelintézettel kötött  lakáscélú  kölcsönszerződésből  fennálló  hátralék   a (3) bekezdés  szerinti időtartam alatt nem kezelhető, az adósságkezelési szolgáltatás időtartama  24, de legfeljebb 60 hónap , amennyiben

a.) az adósság összege meghaladja a 200.000.- Ft-ot

b.) a tartozás meghaladja a hitellel terhelt ingatlan forgalmi értékének 50 %-át, a forgalmi érték megállapítása adó-és értékbizonyítvány alapján történik

c.) az adós hozzájárul az adósságkezelés időtartamára a támogatás összegét biztosító jelzálogjognak, valamint elidegenítési és terhelési tilalomnak ingatlanára történő bejegyzéséhez, illetőleg feljegyzéshez.

(5) A jelzálogjog bejegyzésének és az elidegenítési és terhelési tilalom ténye feljegyzésének kezdeményezéséről az adósságkezelési szolgáltatásra való jogosultságot megállapító határozat rendelkezik. A határozat egy példányát meg kell küldeni a Tamási Földhivatalhoz . A földhivatal a jelzálogjogot és az elidegenítési és terhelési tilalmat az önkormányzat javára bejegyzi, illetőleg feljegyzi. 

(6) A Magyar Állam az 1988. december 31-ét megelőzően hatályban volt jogszabályok alapján felvett egyes lakáscélú kölcsönökből eredő adósságok rendezéséről szóló kormányrendelet alapján megvásárolt követelésével összefüggésben történő befizetésről a hitelszerződéssel érintett ingatlanról az önkormányzat javára lemond. A kérelem (8. számú melléklet) elbírálásánál vizsgálni kell a hitel igénybevételének időpontját.                      

(7) Az adósságkezelési szolgáltatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és házastársak számától. Külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit.

(8) Az adósságcsökkentési támogatás mértéke nem haladhatja meg az e rendeletben meghatározott adósságkezelés körébe bevont adósság  75 %-át, az összege a 200.000.- Ft-ot és az Szt. 55. §. (6) bekezdése szerinti esetben a 300.000.- Ft-ot. A támogatás – az Szt. 55. §. (6) bekezdése kivételével – egy összegben vagy havi részletekben nyújtható az adós vállalásától függően, melyet a Közgazdasági Osztály minden hónap 5. napján  a  jogosul számára kiutal. A támogatási összeg felhasználásáról a Hatósági Osztály nyilvántartást vezet.

(9) Az önkormányzat a lakhatást veszélyeztető mértékű adósság felhalmozódásának elkerülése céljából a követelés jogosultjával  valamint az adóssal megállapodást köt, melynek keretében- az adós írásbeli beleegyezése esetén – a követelés jogosultja  a jegyzőt félévente tájékoztatja a legalább három havi tartozást felhalmozó adósokról. A megállapodások megkötésére és felmondására a polgármester jogosult. 

(10) Az adósságcsökkentési támogatás tovább  nem folyósítható, és a kifizetett  összeget  vissza kel téríteni, ha a jogosult

a.) az adósságkezelési tanácsadást nem veszi igénybe, és orvosi igazolással sem  menti ki távollétét, vagy előzetesen nem jelezte távolmaradását vagy

b.) az általa vállalt adósságtörlesztés 3 havi részletét nem teljesíti, illetőleg

c.) az adósságkezelési szolgáltatás igénybevételének időtartama alatt a lakásfenntartási kiadásokkal kapcsolatos fizetési kötelezettségének 3 hónapig nem tesz eleget.

 (11)Az adósságcsökkentési támogatás a (10) bekezdésben foglaltak szerinti megszüntetésétől számított 24 hónapon belül ismételten nem állapítható meg.

  (12) Azon család vagy személy , aki adósságkezelési szolgáltatásban részesült és az adott adósságtípus  teljes összege kiegyenlítésre került  a szolgáltató felé, ugyanazon adósságtípusra vonatkozóan adósságkezelési szolgáltatásban a kiegyenlítést követő 12 hónapon belül nem részesülhet.

(13) A Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat (továbbiakban : Szolgálat)    működteti az adósságcsökkentési tanácsadást.

 A Szolgálat  feladata:  

      a.) ellátása során együttműködik e rendelet  (9) bekezdésében foglalt                 

      személyekkel

b.) környezettanulmányt készít az adósságkezelési tanácsadásra jelentkező    ügyfélnél 
               c.) tájékoztatást nyújt az adósságcsökkentési szolgáltatásról illetve  

                    segítséget nyújt a kérelem benyújtásához, mely tartalmazza 

                -  lakáshasználati jogcímet igazoló dokumentum másolatát

                -  a tulajdonossal, a lakás kezelőjével és a közüzemi szolgáltatókkal 

                   szemben fennálló tartozásról, illetve fizetési kötelezettségei teljesí-

 téséről szóló igazolásokat

 -  a lakásban együttlakók jövedelméről szóló igazolásokat

 -nyilatkozatot arról, hogy az adósságcsökkentés céljából az adatok, az adatvédelemi szabályok betartásával- felhasználhatók a támogatási eljárás során.
         d.)együttműködési megállapodást köt az adóssal, mely tartalmazza

            -     a támogatott személyi adatait,

 -     a támogatással csökkentendő hátralékok felsorolását,

 -     az ügyfél által vállalt önrész mértékét,

· a támogatás ütemezésének határidejét,

· a kötelezettségvállalást a fizetési kötelezettségek teljesítésére,

· az adósságkezelési tanácsadáson történő megjelenés időpontját,

· a támogatási megállapodás megszegésének következményeit,

· a megállapodás mellékletét képező nyilatkozatot

· a szerződő felek és tanuk aláírását.
e.)Az adósságkezelési tanácsadó javaslatot (rendelet 9. számú melléklet) nyújt be az önkormányzatnak a támogatás elbírálásához, valamint az Egészségügyi és Szociális Bizottság határozatát csatolja az adósságcsökkentési  megállapodáshoz.


Lakásfenntartási támogatás

20/A. §.

Az önkormányzat a lakásfenntartási támogatást az Szt. 38.§. (1) bekezdés a.) pontja szerinti formában nyújtja. 

V.fejezet

SZOCIÁLIS  SZOLGÁLTATÁSOK

21.§

(1) Simontornya Város Önkormányzata az alábbi alapszolgáltatásokat és szakosított ellátásokat biztosítja:
       a.) alapszolgáltatások:
aa.)étkeztetés,

ab.)házi segítségnyújtás,

ac.)családsegítés,

ad.)nappali ellátás (Idősek Klubja)

ae.) gyermekjóléti szolgáltatás


af.) támogató szolgáltatás
b.) szakosított ellátások:

ba.) ápolást gondozást nyújtó Idősek Otthona

bb.) átmeneti elhelyezést nyújtó Időskorúak Gondozóháza
(2) Az önkormányzat a szociálisan rászorultak ellátása érdekében Szolgáltató Központot  működtet. 
(3) Az (1) bekezdés aa.) ab.) ad.) pontjai tekintetében az intézményvezető a kérelem elbírálása után az ellátást igénybe vevővel megállapodást köt. (rendelet 10. számú melléklet)
22.§.

(1)A szociálpolitikai, gyermekvédelmi koncepciók, döntések, a szolgáltatásszervezési koncepcióban meghatározott feladatok megvalósulásának, végrehajtásának folyamatos figyelemmel kísérése, véleményezése , a működő rendszerek értékelése , elemzése céljából az Önkormányzat  szociálpolitikai  kerekasztalt működtet.
(2)  A szociálpolitikai kerekasztal résztvevői : a polgármester , az Egészségügyi és Szociális Bizottság -, a Családsegítő Szolgálat - , az „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központ vezetője.

(3) A szociálpolitikai kerekasztal szükség szerint , de évente legalább kétszer ülésezik . Munkájáról évente tájékoztatja a Képviselő - testületet .

VI.fejezet

ALAPSZOLGÁLTATÁSOK

23.§.

Étkeztetés

 (1) Étkeztetés keretében  az önkormányzat azoknak a szociálisan rászorulóknak napi egyszeri meleg étkezést biztosít , akik önmaguk vagy eltartottjaik részére átmenetileg vagy tartósan nem képesek biztosítani .

 (2) Étkezésben részesíti  azt az igénylőt , illetve az általa eltartottat is , aki kora vagy egészségi állapota miatt nem képes az (1) bekezdés szerinti étkezésről más módon  gondoskodni .

 (3) A településen élő fogyatékos személyek , pszichiátriai betegek , hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére is lehetőséget biztosít az étkezés igénybevételére.
(4)A jogosultság feltételei:
a.)az igénylő a településen állandó lakóhellyel rendelkezik,
b.)nyugdíj-, illetve nyugdíjszerű jövedelemmel rendelkezik,
c.)az ellátás iránti kérelemhez a szükséges mellékleteket rendelkezésre bocsátja,
d.)az ellátás tervezett igénybevétele előtt legalább két munkanappal benyújtja kérelmét.

(5) Az étkeztetés intézményi térítési díjának alapja a szolgáltatási önköltség és az állami normatív hozzájárulás különbözetének egy ellátottra jutó napi összege. Az összeg nem haladhatja meg az ellátást igénybe vevő rendszeres havi jövedelmének 25 %-át. Az ellátást igénybe vevőt az Szt. 115. §. (2) bekezdése szerinti minimális személyi térítési díj fizetési kötelezettség terheli a 29/1993. (II.17.) Korm.rendelet 4/A. §. (2) bekezdés a.) pontjában  meghatározott mértékben. 

(6)Az étkeztetés igénybevétele iránti kérelemnek (11. számú melléklet)  tartalmaznia kell az igénylő jövedelemnyilatkozatát, valamint a jegyző igazolását az igénylő jövedelmi helyzetéről. (12.számú melléklet) 

24.§

Házi segítségnyújtás

(1) Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást.  Az ellátást biztosítani kell:

a. azoknál  az időskorú személyeknél , akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

b. azoknál a pszichiátriai betegeknél, fogyatékos személyeknél, valamint szenvedélybetegeknél, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek,

c.  azoknál az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyeknél, akik ezt az ellátási formát igénylik,

d. azoknál a személyeknél, akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához.
(2) A házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

a.) az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését,

b.) az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,

c.) a veszélyhelyzete kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

(3) Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást. 

(4) Amennyiben a házi segítségnyújtást igénybe vevő tartósan eltávozik a lakóhelyéről ( kórházi ellátás, hozzátartozónál való tartózkodás) az ellátás szüneteltetésének igényét a további fenntartás igényével a szolgáltatónak írásban jelzi.
(5) A házi segítségnyújtás keretében biztosított ellátás intézményi térítési díja az ellátásra fordított költségek alapján megállapított óradíj. Az óradíj nem haladhatja meg az adott évben a házi segítségnyújtásra betervezett éves kiadásoknak az évi munkaórára és egy gondozóra jutó összegét. Az óradíj konkrét mértékét az éves költségvetési rendelet állapítja meg. Az ellátásért fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg a gondozott rendszeres havi jövedelmének 20 %-át. A házi segítségnyújtással étkeztetés igénybevételére is sor kerül, akkor a személyi térítési díj együttes összege nem haladhatja meg a gondozott rendszeres, havi jövedelmének 30 %-át.

(6) Az ellátás igénybevételére való jogosultság feltétele a gondozási szükséglet megléte. A személyi térítési díjat a Szociális Szolgáltató Központ vezetője állapítja meg. A házi segítségnyújtásban részesülő havonta fizetendő személyi térítési díja a 29/1993. (II.17.) Korm.rendelet 13. §. (1) bekezdése alapján kerül megállapításra.
(7) Házi segítségnyújtást megelőzően – az Szt. 63..§. (8) bekezdése és a 68/A.§. (4) bekezdése szerinti kivétellel – vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A szolgáltatás iránti kérelem alapján az intézményvezető kezdeményezi az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát.
(8) A gondozási szükséglet vizsgálatát külön jogszabályban megjelölt szakértői bizottság végzi, amely kötelező erejű szakvéleményt ad a napi gondozási szükséglet mértékéről.
        (9) A házi segítségnyújtást a szakvéleményben meghatározott napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában kell nyújtani. Ha a gondozási szükséglet a napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről.
        (10) Ha a szolgáltatást igénylő személy egészségi állapota vagy személyes körülményei a szolgáltatás átmeneti jellegű vagy halaszthatatlan biztosítását teszik szükségessé, a házi segítségnyújtás az intézményvezető döntése alapján legfeljebb három hónapos időtartamra a gondozási szükséglet vizsgálata nélkül is nyújtható. Az önkormányzat a megállapított gondozási szükséglettel rendelkező, házi segítségnyújtást igénylő személyek ellátásáról köteles gondoskodni.

        (11) A házi segítségnyújtás igénylésekor benyújtandó kérelemhez csatolni kell az ellátást kérő családi jövedelemnyilatkozatát, valamint a jegyző igazolását az igénylő jövedelmi helyzetéről kivéve a (10) bekezdésben meghatározott igénylőt.
25.§

Családsegítés

(1) A családsegítést az Szt. 64 §.-a alapján kell biztosítani, a szolgáltatás  biztosítása térítésmentes.                 

26.§

Nappali ellátás

(1) A nappali ellátást az Szt.  65/F. §.-ban foglaltak szerint kell biztosítani azzal, hogy az Szt. 65/F. §. (1) bekezdésében meghatározottak közül a Szociális Szolgáltató Központ szakmai programja tartalmazza az ellátotti csoportok körét. 

(2) Nappali ellátást nyújtó intézmény esetén az intézményi térítési díj alapja az szolgáltatásra fordított önköltség és a normatív támogatás különbözetéből egy főre jutó napi összeg. Az ellátást igénybevevő jegyzői jövedelemigazolása alapján kiszámolt személyi térítési díj nem haladhatja meg a jogosult havi jövedelmének 30 %-át.

(3) A nappali ellátás intézményi térítési díját  e rendelet  13. számú melléklete tartalmazza
             a.)  csak napközbeni tartózkodást igénybe vevők 

b.) napközbeni tartózkodást és ott étkezést igénybe vevők

                                                                                                       részére.

(4) A személyi térítési díjat az intézmény vezetője mérsékelheti az Szt. 115. §. (2) bekezdése alapján.
VII. fejezet

Szakosított ellátási formák

27.§

Idősek otthona

(1) Az önmaguk ellátására nem ,vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásáról, a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátásról, valamint lakhatásáról ( a továbbiakban teljes körű ellátás) az ápolást, gondozást nyújtó intézményben kell gondoskodni, feltéve, hogy ellátásuk más módon nem oldható meg. 
(2) Az (1) bekezdésben foglalt feladat ellátására az önkormányzat ápolást, gondozást nyújtó intézményt, Idősek Otthonát működtet Simontornya Város közigazgatási területén. A bekerülés feltétele a gondozási szükséglet megléte. Az ellátás igénybevételére irányuló kérelmet az intézmény vezetőjénél írásban kell benyújtani az alábbi mellékletekkel:

a.) kérelem a gondozási szükséglet megállapításához,
b.) vagyonnyilatkozat,
c.) jegyző által kiállított jövedelem igazolás. 
(3) A jövedelemvizsgálatot idősotthoni ellátás esetében az intézmény vezetője  a gondozási szükséglet vizsgálatának kezdeményezésével egyidejűleg kérelmezi a jegyzőnél.
(4) Az Idősek Otthonában az Szt. 68/A.§. (3) bekezdésében meghatározott gondozási szükséglettel rendelkező, de rendszeres fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő, a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltött személy látható el. 
(5) Az Idősek Otthonában a 18. életévét betöltött, betegsége vagy fogyatékossága miatt önmagáról gondoskodni nem képes, az Szt. 68/A. §. (3) bekezdése szerinti gondozási szükséglettel rendelkező személy is ellátható, ha ellátása más típusú, ápolást-gondozást nyújtó intézményben nem biztosítható.”

(6) Ha a (4)-(5) bekezdésben említett személy pszichiátriai vagy szenvedélybetegségben szenved, ellátásról más intézmény keretében kell elkülönítetten gondoskodni. 

(7)Az idősotthoni ellátás iránti kérelem alapján az intézményvezető kezdeményezi az ellátást igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát a szociális szakértő szervnél.A gondozási szükséglet esetén az intézményvezető az igénylővel megállapodást köt. (a rendelet 14. számú melléklete)
(8) Ha az idősotthoni ellátást igénylő személy egészségi állapota  vagy személyes körülményei az ellátás halaszthatatlan biztosítását teszik szükségessé, az ellátás az intézményvezető döntése alapján határozott időre, de legfeljebb 3 hónapra – a gondozási szükséglet vizsgálata nélkül – biztosítható.

(9) Az intézményi jogviszony megszűnik:

a.)az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,
b.)a határozott idejű elhelyezésben megjelölt időtartam lejártával,
c.)a jogosult elhalálozásával,
(10) Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult: 

a.)egészségi állapotának változásával más intézménybe való áthelyezése indokolt, 

b.)kiköltözik, 

c.)a Házirendet súlyosan megsérti.

(11)  Az intézményi jogviszony megszüntetése esetén az Szt. 101.§ (3)-(4) bekezdése az irányadó.

Időskorúak Gondozóháza

28.§.

(1) Az Időskorúak Gondozóháza ideiglenes jelleggel, legfeljebb egy évi időtartamra teljes körű ellátást biztosít Simontornya város közigazgatási területén. 

(2) Az Időskorúak Gondozóházában azok az időskorúak, valamint azok a 18.     életévüket betöltött beteg személyek vehetők fel, akik önmagukról betegségük miatt vagy más okból otthonukban időlegesen nem képesek gondoskodni. 

Támogató szolgáltatás

28/A. §.
(1) A támogató szolgálat feladata - az Szt. 65/C. §-ának (3) bekezdésében meghatározottak érdekében - különösen

a) személyi segítő szolgálat működtetése, amely - a fogyatékos személy aktív közreműködésével - segítséget nyújt

aa) a fogyatékos ember személyi (higiénés, életviteli, életfenntartási) szükségleteinek kielégítéséhez,

ab) a társadalmi életben való teljes jogú részvételhez,

ac) az önálló munkavégzéshez, tanulmányok folytatásához, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybevételéhez, kulturális, művészeti, sport, szabadidős tevékenységek végzéséhez,

b) szállító szolgálat működtetése az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása érdekében,

c) a tanácsadás.

(2) A támogató szolgálatot úgy kell megszervezni, hogy annak tevékenysége az ellátási területen élő valamennyi fogyatékossági csoportba tartozó személyre kiterjedjen, és szolgáltatásai - a háziorvos javaslatának figyelembevételével - az egyéni szükségletekhez igazodjanak.

(3) A támogató szolgáltatás célja: Az idős és fogyatékos személy saját lakóhelyén, lakókörnyezetében történő segítése, életvitelének megkönnyítése elsődlegesen a lakáson kívüli (köz)szolgáltatások elérésének segítségével, valamint önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása. 

Célcsoportja: Egyedül, vagy családban élő, önmaga ellátására nem, vagy csak részben képes fogyatékossággal élő látás-, hallás-, mozgás-, értelmi-, és halmozottan sérült, vagy autista személy, aki a Támogató Szolgálat működési engedélye alapján meghatározott közigazgatási területen életvitelszerűen tartózkodik.

(4) A támogató szolgáltatás feladata a fogyatékosság jellegének megfelelően különösen

a) az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása (speciális személyi szállítás, szállító szolgálat működtetése),

b) az általános egészségi állapotnak és a fogyatékosság jellegének megfelelő egészségügyi-szociális ellátásokhoz, valamint a fejlesztő tevékenységhez való hozzájutás személyi és eszközfeltételeinek biztosítása,

c) információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, a tanácsadást követően a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása,

d) a jelnyelvi tolmácsszolgálat elérhetőségének biztosítása,

e) segítségnyújtás a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javításához, családi kapcsolatainak erősítéséhez speciális, önsegítő csoportokban való részvételükhöz,

f) egyes szociális alapszolgáltatási részfeladatok biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodóan,

g) segítségnyújtás a fogyatékos emberek társadalmi integrációjának megvalósulásához, valamint a családi, a közösségi, a kulturális, a szabadidős kapcsolatokban való egyenrangú részvételhez szükséges feltételek biztosítása,

h) a fogyatékos személy munkavégzését, munkavállalását segítő szolgáltatások elérhetőségének, igénybevételének elősegítése.

(5) A támogató szolgáltatás igénybevétele során szociálisan rászorultnak minősül a súlyosan fogyatékos személy.

(6) Az (5) bekezdés alkalmazásában súlyosan fogyatékos a külön jogszabály szerinti fogyatékossági támogatásban, vakok személyi járadékában, illetve magasabb összegű családi pótlékban részesülő személy.

(7) A súlyos fogyatékosságot igazolni lehet

a) az ellátás megállapítását, illetve folyósítását igazoló határozattal vagy más okirattal,

b) az ellátás megállapításának alapjául szolgáló, a fogyatékosság fennállását igazoló szakvéleménnyel.

(8) Ha a szakvélemény a következő felülvizsgálat (ellenőrző vizsgálat) időpontját, illetve az állapot fennállásának várható idejét tartalmazza, a jogosultság eddig az időpontig áll fenn.

(9) A támogató szolgáltatás térítési díja az egy feladategységre jutó szolgáltatási önköltség és a finanszírozási szerződésben meghatározott egy feladatmutatóra jutó állami hozzájárulás különbsége alapján megállapított támogató szolgálati óradíjból és szállítási kilométerdíjból áll. (3. számú melléklet)

(10) A támogató szolgálati óradíj megállapításakor figyelembe kell venni , hogy a gondozásra fordított időnek a fogyatékos személy segítésére irányuló tevékenység - ide értve a lakáson kívüli segítést is - időtartama minősül.

(11) A kilométerdíj nem haladhatja meg az adott évben a szállításra betervezett kiadásoknak az előző év tényleges adatai alapján megállapított éves futott kilométerre és egy gépkocsira jutó összegét.

(12) Szállításra fordított kilométernek a fuvarlevélen feltüntetett és a szállított személy, illetve törvényes képviselője által igazolt kilométerek számítanak.

(13) Ha a szállítást egyidejűleg több jogosult is igénybe veszi, a szállítási díjat személyenként külön-külön kell megállapítani.

(14) Ha az ellátott szállítása - pszichiáter vagy neurológus szakorvos által igazoltan - csak állandó felügyelet mellett biztosítható, a szállítás időtartama egyidejűleg személyi segítésként is elszámolható, azzal, hogy az ellátott csak a szállítási díjat fizeti meg.

     (15) a személyi térítési díj összege nem haladhatja meg a gondozott rendszeres,  havi jövedelmének 30 %-át.

(16) A személyi térítési díjat a kérelemhez mellékelt igazolások alapján a Szociális Szolgáltató Központ vezetője állapítja meg. 

(17) A támogató szolgálat vezetőjéhez benyújtandó kérelemhez (1.számú melléklet) csatolni kell az ellátást kérő ( kiskorú kérelmező esetén a család tagjai ) jövedelmét igazoló irato/ka/t, valamint szociális rászorultság megállapításához  a fogyatékossági támogatásról szóló MÁK határozatot, illetve a tartós egészségi állapotromlást igazoló dokumentumot.

(18) A támogató szolgáltatás igénybevétele önkéntes, a feltételek fennállásakor érvényesíthető, a támogató szolgálat vezetőjével kötött megállapodás részletei alapján. (2. számú melléklet)
Térítési díj

29.§

(1) Ha az Szt. másként nem rendelkezik , a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért térítési díjat kell fizetni.

(2) A személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások térítési díja ( intézményi térítési díj) a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözete.Az intézményi térítési díj integrált intézmény esetében szolgáltatásonként kerül meghatározása, figyelembe véve a központi költségvetési törvényben differenciált normatívakategóriákat.
(3) A térítési díjat - az e rendeletben meghatározottak szerint - e rendelet 14. számú melléklete tartalmazza.
a.) az ellátást igénybe vevő jogosult, ( a továbbiakban : kötelezett) 

b.) a jogosultnak az a házastársa, élettársa, egyeneságbeli rokona, örökbe fogadott gyermeke, örökbe fogadó szülője, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség teljesítése mellet meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének kétszeresét,

c.) a jogosult tartását szerződésben vállaló személy,

d.) a jogosult tartására bíróság által kötelezett személy

 /  a továbbiakban a b)- d) pont alattiak együtt: tartásra köteles és képes személy/   köteles megfizetni.

(4) Az Szt-ben foglalt kivételekkel a fenntartó ingyenes ellátásban részesíti azt a jogosultat,

aki:

a.) jövedelemmel nem rendelkezik

b.) bentlakásos intézményben él, jövedelemmel nem rendelkezik, és akinek a térítési díj alapjául szolgáló készpénz vagy ingatlan vagyona, valamint tartásra, gondozásra köteles és képes hozzátartozója nincs.

(5)Az intézményi térítési díj alapjául szolgáló szolgáltatási önköltség évente egyszer felülvizsgálható. 

(6) A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg az Szt. 115.§ (6), (7) bekezdésében foglaltak szerint.

(7) A kötelezett által az Szt. 116§., valamint a 117. §. (1)-(2) bekezdése alapján fizetendő térítési díj összegéről (a továbbiakban: személyi térítési díj) – az Szt. 117. §. (3) bekezdésében foglalt kivétellel – az intézmény vezetője  az ellátás igénybe vétele után, de legkésőbb az igénybevételtől számított 30 napon belül írásban értesíti a térítési díj fizetésére kötelezettet. A személyi térítési díj nem haladhatja meg az intézményi térítési díj összegét.
(8) Ha az intézményi ellátásban részesülő a havi jövedelméből nem tudja megfizetni az intézményi térítési díj mértékével azonos személyi térítési díjat, az intézmény vezetője határozza meg a személyi térítési díjat az Szt. 117. §. (2) bekezdésének d.) pontja, valamint az Szt. 117/A. §.  (1)-(2) bekezdése szerint:

a) az ellátásban részesülő havi jövedelme,

b) az ellátásban részesülő jelentős ingatlanvagyona illetve az őt megillető hasznosítható, ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog,ezek hiányában

c) a tartásra köteles és képes személy egy főre jutó havi jövedelme
 alapján. 

(9) Idősotthoni ellátás esetében – a jövedelemvizsgálat keretében – a jegyző megvizsgálja az ellátást igénylő vagyoni helyzetét. Vagyonként kell figyelembe venni az ellátás igénylésének időpontjában az ellátás igénylő tulajdonában álló ingatlant, valamint az őt illető hasznosítható, ingatlanon fennálló vagyoni értékű jogot, illetve az ellátás igénylését megelőző 18 hónapban ingyenesen átruházott ingatlant, ha azok együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a harmincszorosát meghaladja. Osztatlan közös tulajdon esetén a tulajdoni hányadot kell figyelembe venni. A vagyon együttes értékének az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a negyvenszeresét meghaladó részét  jövedelemként  kell figyelembe venni s a  havi jövedelem számításakor ezen összeget 96 hónapra elosztva kell meghatározni és az ellátást igénylő havi jövedelméhez hozzáadni.

(10)Az ellátott részére költőpénzt kell biztosítani, amely nem lehet kevesebb a tárgyév január 1-én érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 20%-ánál. Legalább a költőpénz összegére kell kiegészíteni az ellátottaknak ezt az összeget el nem érő jövedelmét.

(11)A személyi térítési díj fizetésére köteles ingatlan tulajdonjogával rendelkező jogosult esetén a térítési díjat és az intézmény által biztosított költőpénzt jelzálogjog biztosítja. A jelzálog tényét a jegyző által benyújtott jogerős bejegyző határozat tartalmazza. 

(12) A jelzálogjog tényéről az ingatlan fekvése szerint illetékes földhivatalt a határozat egy példányának megküldésével tájékoztatni kell. A földhivatal a jelzálogjogot Simontornya Város Önkormányzata javára az ingatlan-nyilvántartásba bejegyzi.

(13) Az intézményvezető és az ellátást igénybe vevő között kötendő megállapodást  e rendelet 16. számú melléklete tartalmazza, továbbá e rendeletben nem szabályozott kérdésekben az Szt. valamint a  személyes gondoskodás nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló többször módosított 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet az irányadó. 

 (14) A gondozási szükséglet megállapítása tekintetében a  gondozási szükséglet, valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság vizsgálatának és igazolásának részletes szabályairól szóló 36/2007. (XII.22.) SZMM rendelet az irányadó.

Vegyes rendelkezések
 

30. §. 
 

(1) Annak érdekében, hogy e rendelet elérhesse célját, az arra rászorultak támogatása során együtt kell működni:

 

a.) a gyermekintézményekkel,

b.) a háziorvosi szolgálattal,

           c.) az egyházakkal,

           d.) Vöröskereszttel,

           e.) az „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központtal

           f.) a Munkaügyi Központtal,

           g.) Nyugdíjas Klubbal

           h.) Családsegítő Szolgálattal

 

(2) Az együttműködés kapcsán az önkormányzat – az érintett szervezetek tevékenységének összehangolásával – biztosítja a ténylegesen rászorulók minél teljesebb körű felmérését, a párhuzamosságok kiküszöbölését, a felhasználás hatékonyságának elősegítését, és figyelemmel kísérését.

 

 

VI. FEJEZET
Értelmező rendelkezések
 
31. §.
 
(2) E rendelet alkalmazásában:

 

a) létfenntartást veszélyeztető helyzetek:

-       krónikus, hosszantartó betegségből eredő jövedelem-kiesés:

-      nagyobb összegű váratlan, vagy tervezhető önhibáján kívüli kiadások,       (tüzelővásárlás, beiskolázás stb.);

-     munkanélküli járadék, illetve a jövedelempótló támogatás folyósításáig terjedő időszak;

-       elemi károsultság;

-        egyéb támogatási formákból való kiszorulás;

-        egyéb szabályozatlan különös méltánylást érdemlő esetek,

(3) A rendeletre vonatkozó további értelmező rendelkezések tekintetében az Szt. 4.§. az irányadók.
VII. FEJEZET
 
Záró rendelkezések
 
32. §.
 

(1) Ezen rendelet 2009. április 1. napján lép hatályba, rendelkezéseit a folyamatban lévő ügyekben is alkalmazni kell.

 (2) Ezen rendelet 21.§. (1) bekezdésének bb.) pontja, valamint 28.§-a 2009. június 1. napján lép hatályba.
(3) E rendeletben nem szabályozott kérdésekben „a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról” szóló többször módosított 1993. évi III. törvény,  és  „a pénzbeli és szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól” szóló 63/2006.(III.27.) számú Korm.rendelet  rendelkezései az irányadók.

 

(4) E rendelet hatálybaléptetésével egyidejűleg hatályát veszti Simontornya Város Önkormányzata Képviselő-testületének „Szociális igazgatás és szociális ellátás helyi szabályairól” szóló 

            

-            4/2006 (III.10.)  számú rendelete,
-           9/2006. (III.31.)  számú rendelete,

-       3/2007. (I.31.)   számú rendelete,
-       8/2007. (V.10.)  számú rendelete,
-     11/2007. (VI.1.)   számú rendelete,
-     16/2007. (IX.28.) számú rendelete,
-       6/2008. (IV.10.) számú rendelete,
-       9/2008. (V.13.)  számú rendelete,
-     19/2008. (VII.30.) számú rendelete.  

33.§.

(1) A rendelet kihírdetéséről a jegyző gondoskodik.

(2) E rendeletet az SzMSz-ben foglaltakon túl meg kell küldeni az „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központ vezetőjének, a Vak Bottyán ÁMK igazgatójának, az Egészségügyi és Szociális Bizottság minden tagjának.
Simontornya, 2009. március 4.
  

                     Csőszné Kacz Edit                              Bárdos László

                         polgármester                                címzetes főjegyző
Záradék:

A rendelet kihirdetése a mai napon megtörtént.

Simontornya, 2009.03.27.
                                                                                               
                                                                                                Bárdos László

                                                                                              címzetes főjegyző

1. sz. melléklet


              Simontornya Város 





          Polgármesteri Hivatala

7081 Simontornya,Szent István kir. u. 1.

               Tel: 74/586-930


K É R E L E M

átmeneti segély megállapításához

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni!

I. Kérelmező neve:_______________________leánykori neve:_______________________

Születési helye:_______________ideje:_________év________________hó___________nap 

Anyja neve:_________________________________________________________________

Állandó lakcíme: ___________________________________Telefonszáma: ______________

Tartózkodási helye:_________________________________ Telefonszáma: ______________

Lakáshasználat jogcíme (kérjük aláhúzni): tulajdonos, vagy rokona – főbérlő, vagy rokona – társbérlő – albérlő – ágybérlő – jogcím nélküli lakó – nincs lakása

Lakás alapterülete: _______________________m²,   szobák száma: ____________________

Havi nettó átlagjövedelme: ___________________,- Ft, megnevezése: __________________

II.

	Közös háztartásban élők neve:


	Születési idő:

év, hó, nap
	Havi nettó átlagjövedelem

összege:         megnevezése:
	Rokonsági 

fok

kérelmezővel:

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


(Jövedelem: munkabér, alkalmi munkából szerzett jövedelem, öregségi, rokkantsági nyugdíj, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás, rendszeres, átmeneti szociális járadék, rendszeres szociális segély, ápolási díj, jövedelempótló támogatás, munkanélküli járadék, vállalkozói tevékenységből származó, lakáshasznosításból származó jövedelem, ösztöndíj, táppénz, özvegyi nyugdíj stb.)

III. Vagyonnyilatkozat:

Közös háztartásban élők ingatlanai (címe, helyrajzi száma):

Közös háztartásban élők tulajdonában, használatában levő gépjármű típusa, kora, forgalmi értéke:

Készpénz, takarékbetét, egyéb nagy értékű ingóság (háztartási gép, műkincsek, műtárgyak):

Az átmeneti segély megállapítását az alábbi indok miatt kérem:________________________

___________________________________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a jövedelmekről közölt adatokat az önkormányzat a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján a fővárosi, megyei APEH útján ellenőrizheti. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben szereplő adatok nyilvántartásba kerülnek a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tv. alapján. 

Simontornya, ….……..év…………..………….hó…….nap









__________________________







        


kérelmező aláírása

A kérelemhez mellékelni kell:
· közös háztartásban élők – a kérelem benyújtását megelőző 3 havi nettó - átlagjövedelméről szóló igazolásokat, illetve jövedelemnyilatkozatokat, ellátási szelvényeket, igazolást munkanélküli  nyilvántartásba vételről (munkanélküli könyv másolat),  munkanélküli járadék megállapító határozat másolatát

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..




aláírás

2. sz. melléklet

SIMONTORNYA VÁROS

ÖNKORMÁNYZATA

Simontornya, Szent István király u. 1.

7081

Tel.: 74/586-930

Temetési segély és hamvasztás támogatás iránti kérelem

A kérelmet nyomtatott nagybetűvel kell kitölteni 

Segélykérő neve: _____________________________ lányk. név: ____________________
Születési hely, idő: _____________________________________________________________________

Anyja neve: ______________________________családi állapota: ___________________

Állandó lakcíme: ______________________________________________________________________

Tartózkodási helye és bejelent. időp.: _____________________________________________________

Elhunyt személy neve: _________________________________________________________________

Az elhunyt hadirokkant volt:   IGEN – NEM

Nyilatkozat az együtt élő családtagokról, és jövedelmekről

	Rokonsági fok
	NÉV
	Születési hely, év, hó, nap
	Anyja neve
	Jövedelme

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ingatlan adatai (amelyben lakik)

Ingatlan szobáinak száma: ______


Alapterülete: ______ m2

Komfortfokozata: összkomfort (, komfortos( , komfort nélküli( .

Lakáshasználat jogcíme: - tulajdonos(, - tulajdonos rokona(, - főbérlő(, - főbérlő rokona(, - albérlő(



    - ágybérlő(, - jogcím nélküli lakó(, - nincs lakása(.

Nem saját tulajdon esetén a tulajdonos neve: __________________________ címe: ___________________________

Vagyon hasznosításából származó jövedelmem:


VAN_________________ Ft/hó
NINCS

Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat,  (hozzátartozóim adatait) a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Kelt: ____________________________, _______ év __________________ hó ______ nap









____________________________

                          







aláírás

TÁJÉKOZTATÓ (a kérelem kitöltése előtt szíveskedjen elolvasni)

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni:

- kérelmező személyi igazolványát,

- nyugdíjas személy esetében a nyugdíjas igazolványt

- amennyiben az iratokat fénymásolatban csatolja, azok eredetijét.

A kérelemhez csatolni kell:

- 
együtt élők 3 hónapnál nem régebbi nettó jövedelemigazolását, (valamennyi jövedelemről)


társas, és egyéni vállalkozó esetében az APEH igazolása mellé csatolni kell a vállalkozó nyilatkozatát a 3 havi nettó átlagjövedeleméről,

· munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált munkanélküli, és elhelyezkedése érdekében együttműködik,ű

· 16 éven felüli gyermek iskolalátogatási igazolását,

· albérlet esetén az albérleti szerződés másolatát, szívességi lakáshasználat esetén a lakás tulajdonosának nyilatkozatát a szívességi lakáshasználatról,

· eredeti halotti anyakönyvi kivonatot

· temetési számlát 2 példányban (1 eredeti, 1 másolat)

A halotti anyakönyvi kivonat és az eredeti számla visszaadásra kerül a támogatás kifizetésekor.

Kérelem átvételének időpontja: ________________________

Adatokat ellenőriztem (átvevő): _______________________

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..


aláírás

3. sz. melléklet

Kérelem az ápolási díj megállapítására

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok:

Neve:……………………………………………………………………………..………………

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

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

Születési 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, hallgatói 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.
	 □


II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok:

Neve:……………………………………………………………………………..………………

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………………………………

Lakcíme: ……………………………………………………………………..…………………...

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

Az ápolt 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


JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A.) Személyi adatok

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

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

2.) Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: …………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

3.) Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………….

5.) A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ……………………………………..

………………………………………………………………………………………………

6.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ……………………… fő

7.) A 6.) pontban szereplő közeli hozzátartozók adatai:

a.) Név:………………………………………. ln: ………………………………………….

     an: ……………………………………. szül.hely: ……………………………………...

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

  b.) Név:………………………………………. ln: ………………………………………….

    an: ……………………………………. szül.hely: ……………………………………...

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

 c.) Név:………………………………………. ln: ………………………………………….

   an: ……………………………………. szül.hely: ……………………………………...

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

   d.) Név:………………………………………. ln: ………………………………………….

  an: ……………………………………. szül.hely: ……………………………………...

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

1 főre jutó havi nettó jövedelem_________________________ Ft/hó

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 a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat az APEH útján ellenőrizheti.

Simontornya, 200……………………………

____________________________

ellátást igénylő aláírása

Jövedelem nyilatkozat

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

	1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak, értékesítésből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET családi pótlék, gyermektartási díj, árvaellátás stb.)
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. §. (1) bek. i) pontja)
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (különösen: kapott tartás- ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb.)
	
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó, vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítás és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	

	13. Család havi nettó jövedelme 9-(10+11+12)
	
	
	
	
	
	

	14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ________________________Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZATBAN-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Kelt: ___________________________, ______ év _____________________hó ____ nap.

_______________________________











         a támogatást kérő aláírása

VAGYONNYILATKOZAT

I. Ingatlanok

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

……………………………….…város………………………………………………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………………………………………………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………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése……………………………………….

……………………………….…város………………………………………………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…………………………….év, becsült forgalmi értéke……………………Ft


b.) tehergépjármű, autóbusz, gépi hajtású termelő- és munkaeszköz………………………..


……………………..típus………………………rendszám, s szerzés ideje…………………év


(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni)


becsült forgalmi érték………………………Ft.

1. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg……………………………………………pénzintézet

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

2. Készpénz összege……………………………………………………………………………………

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

…………………………………..pénzintézet……………………………………...betétkönyv száma

……………………………összeg

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

Kelt: _________________________, ______ év ________________ hó ____ nap










__________________________












aláírás

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

Igazolás és szakvélemény 
az ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)
I. Igazolom, hogy

Név:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakcíme:

Tartózkodási helye:

TAJ-száma:

	 Súlyosan fogyatékos 
	 □
	 
	 

	 súlyos fogyatékosságának jellege:
	 □
	 
	 

	 látássérült 
	 □
	 hallássérült 
	 □

	 értelmi sérült 
	 □
	 mozgássérült
	 □, vagy

	 tartósan beteg □
	 □
	 
	 


Fenti igazolást nevezett részére

az Országos Orvosszakértői Intézet ............ fokú Orvosi Bizottságának .................... számú szakvéleménye, vagy a ....................................... megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy ...................................................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................... számú igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama:

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy

□ 3 hónapnál rövidebb.

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

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

háziorvos aláírása

munkahelyének címe

P. H.

___________________

* A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni!

Igazolás az ápolási díj megállapításához

Igazolom, hogy________________________________________________________________(név),

anyja neve:_________________________________________________________________

született: __________________________________________________________________

lakcíme: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


„A” közoktatási intézmény tanulója,


„B” óvódai nevelésben részesül,


„C” nappali szociális intézményi ellátásban részesül,


„D” felsőoktatási intézmény hallgatója: *

Az intézmény megnevezése: _________________________________________________________________

Az „A” pontban foglalt esetben az intézményben eltöltött idő a kötelező tanórai foglalkozások időtartamát



meghaladja






nem haladja meg. *

A „B”-„C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetőleg a „D” pont szerinti esetben az intézmény látogatási kötelezettségének időtartama átlagosan a napi 5 órát



meghaladja






nem haladja meg. *

Az „A”-„D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az ápolást végző személy rendszeres közreműködését



teszi szükségessé




nem teszi szükségessé. *

Dátum: ____________________________







P.H.

____________________________










intézményvezető

A *-gal megjelölt rész aláhúzandó!

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..

aláírás

4. sz. melléklet

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-szel 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 nyugdíjfolyósító szerv igazolása vagy határozata a

hadigondozotti pénzellátás

nemzeti gondozotti ellátás

központi szociális segély

rokkantsági járadék

rokkantsági/baleseti rokkantsági nyugdíj

folyósításáról

- a családtámogatási igényt elbíráló szerv igazolása vagy 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 vételt 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 adatokat, valamint a jövedelemnyilatkozatot.)

III. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
a) A kérelmező családi körülménye:

□ egyedülélő

□ nem egyedül élő

b) A kérelmező családjában élő 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,

	 - életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.


c) Jövedelmi adatok

	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 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-szel jelölje be a megfelelő választ.)

b) A közgyógyellátási igazolvány átvételére vonatkozó nyilatkozat:

□ A közgyógyellátás igazolvány kézbesítését postai úton: ................................ címre kérem.

□ A közgyógyellátási igazolványt .............................. területi egészségbiztosítási pénztárnál személyesen veszem át.

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

c) Kijelentem, hogy

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

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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


Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a közgyógyellátási nyilvántartásban szereplő adatoknak a közgyógyellátás információs rendszerében történő felhasználásához.

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

	 ..........................................................................
kérelmező aláírása
	 ..........................................................................
kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása


VAGYONNYILATKOZAT

I. Ingatlanok

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

……………………………….…város………………………………………………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………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

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

Megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs, stb.) címe:………….

……………………………….…város………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

6. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése……………………………………….

……………………………….…város………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

II. Egyéb vagyontárgyak

2. Gépjármű

a.)személygépkocsi………………………………típus…………………………….rendszám


a szerzés ideje…………………………….év, becsült forgalmi értéke……………………Ft


b.) tehergépjármű, autóbusz, gépi hajtású termelő- és munkaeszköz………………………..


……………………..típus………………………rendszám, s szerzés ideje…………………év


(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni)


becsült forgalmi érték………………………Ft.

3. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg……………………………………………pénzintézet

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

4. Készpénz összege……………………………………………………………………………………

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

…………………………………..pénzintézet……………………………………...betétkönyv száma

……………………………összeg

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

Kelt: _________________________, ______ év ________________ hó ____ nap










__________________________












aláírás

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni

TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ

Jövedelmi adatok:
Abban az esetben, ha a kérelmező a közgyógyellátást jövedelmi helyzetére és magas gyógyszerköltségére tekintettel kéri, a jogosultság megállapításához szükséges az egy családban élő közeli hozzátartozók jövedelmének vizsgálata.

Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik.

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.

Közeli hozzátartozónak számít:
- a házastárs, az élettárs;

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa;

- az a vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, aki

= húszévesnél fiatalabb, és önálló keresettel nem rendelkezik,

= huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik, és nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytat,

= huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik, és felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytat,

= korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. A tanulói, hallgatói jogviszonyra és az egészségi állapotra vonatkozó igazolásokat a kérelemhez csatolni kell.

Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.

Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg, továbbá a közmunkából, közhasznú munkából vagy közcélú munkából származó havi jövedelemnek az öregségi nyugdíj legkisebb összegét meghaladó része.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap,

- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap

alatt kapott összeg egyhavi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai:
1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

3. Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem: alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg.

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi- gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, a rendelkezésre állási támogatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

7. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.

7. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.

Háziorvosi igazolás
I. A kérelmező személyi adatai
Neve: ............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

A háziorvosi igazolás kiadására

□ közgyógyellátásra való jogosultság megállapítása

□ egyéni gyógyszerkeret felülvizsgálata

céljából kerül sor. (A megfelelő választ X-szel kell jelölni.)

II. A társadalombiztosítás által támogatott, tartósan alkalmazott gyógyító ellátási szükségletre vonatkozó adatok
1. Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek:

	 A betegség BNO kódja
	 ATC kód
	 TTT kód
	 Gyógy-
szer megnevezése
	 Gyógy-
szer-
forma
	 Ható-
anyag meg-
neve-
zése
	 A ható-
anyag napi mennyi-
sége
	 Napi adagolás
	 Gyógy-
szer rende-
lésére vonat-
kozó
jelzés*
	 Szak-
orvos pecsét-
száma**
	 Megjegyzés

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 *
	 Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltüntetni.

	 **
	 Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a gyógyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.


A táblázatban valamennyi, a kérelmező által szedett, tb-támogatásba befogadott gyógyszert fel kell tüntetni.

A „Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatóanyagnak megfelelő készítmény rendelése indikációhoz kötött kiemelt vagy emelt támogatással történik, vagy

- a hatóanyag valamely formájával vagy bármely összetevővel szemben esetleg fennálló érzékenységet.

2. Gyógyászati segédeszközök és orvosi rehabilitáció céljából havonta rendszeresen rendelt gyógyító ellátások:

	 
	 Szükséges eszköz, illetve kezelés
	 

	 A betegség
 BNO kódja
	 ISO kód/GYF 
szolgáltatás kód
	 Formája, megnevezése
	 Rendelésének, ill. alkalmazásának gyakorisága 
(havi mennyisége)
	 Szakorvos pecsétszáma*

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 * Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.


Figyelem! Ha a közgyógyellátás iránti kérelmet az Szt. 50. § (1) bekezdése szerint nyújtják be (alanyi jogú közgyógyellátás), a 2. pontban foglaltakat nem kell kitölteni.

III. Háziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozó adatok, a háziorvos nyilatkozata
A háziorvos neve: .........................................................................................................................

Személy-specifikus orvosi bélyegzőjének száma: .......................................................................

Ágazati azonosító: ........................................................................................................................

ÁNTSZ engedély száma: .............................................................................................................

Rendelő/munkahely neve, címe: ..................................................................................................

Telefonszáma: ..............................................................................................................................

Kijelentem, hogy az igazolásban feltüntetett gyógyító ellátásra vonatkozó szükséglet kizárólag a közgyógyellátást igénylő személy orvosi dokumentációjában igazolt kezelése alapján került megállapításra.

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

P. H.

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

háziorvos aláírása

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..

aláírás

5. sz. melléklet

Kérelem aktív korúak ellátásának 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 kérelmező iskolai végzettsége:  □ 8 általánosnál kevesebb

□ 8 általános

□ középiskolai érettségi

□ felsőfokú

5. A kérelmező szakképzettsége:       □ szakképzettséggel nem rendelkezik

□ szakképzettséggel rendelkezik, annak 

    megnevezése: ………………………………..

6. A házastárs/élettárs személyi adatai:

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

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

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

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

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

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

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

7. A kérelmező házastársa/élettársa

□ fogyatékossági támogatásban részesül

□ fogyatékossági támogatásban nem részesül

8. 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 gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,

	 - 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, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.


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

	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastársa 
(élettársa)
	 Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból 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. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok

Az aktív korúak ellátására való jogosultság megállapításának jogcíme:

□ egészségkárosodott

Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

- az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet szakértői bizottságának    

   szakvéleménye,

- Magyar Államkincstár Területileg Illetékes Regionális Igazgatóságának igazolása.

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

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

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

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

□ állástalan

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 2009. január 1-jét megelőzően teljesített megelőző együttműködésről

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 - 35. életévét betöltött személy esetében - az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettségről szóló nyilatkozat,

- közoktatási intézményben tanulmányokat folytató gyermek esetén az intézmény igazolása arról, hogy a 14 éven aluli gyermek napközbeni ellátása nem biztosítható.

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),

- keresőtevékenységet nem folytatok,

- gyermekgondozási segélyben, illetve gyermeknevelési támogatásban nem részesülök,

- közoktatási, illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerint 

   tanulmányokat nem folytatok,

- vállalom az elhelyezkedésem érdekében szükséges nyilvántartásba vételt és álláskeresési 

   megállapodás megkötését,

- vállalom az általános iskolai végzettség, illetve a szakképzés megkezdéséhez szükséges 

   képzés megszerzését,

- vállalom a beilleszkedést segítő programban való részvételt

* házastárs/élettárs:

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

   aláhúzandó),

- 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. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján - ellenőrizheti.

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

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

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

	 kérelmező
	 nagykorú hozzátartozók aláírása

	 
	 
	 
	 

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


VAGYONNYILATKOZAT

I. A kérelmező személy adatai

Neve: ………………………………………Születési neve: …………………………………………….

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

Lakóhely: ……………………………………………………………………………..………………….

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

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

II. A kérelmező és a vele együttélő 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. alapterület: ………….….. m2, tulajdoni hányad: ……………..………, a szerzés ideje: ……...…….év.

Becsült forgalmi érték:* ……………………………… Ft

3.    Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-) tulajdon vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): …………………………………..… címe: …………………………………………….…. város/község …………………………………………….. út/utca ………….hsz. alapterülete: …...…….m2,  tulajdoni hányad: …………………….……...……, a szerzés ideje: ………………………………… év                                    

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

4.    Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: ……………………….…………… címe. …………………………….. város/község ……………………………………….út/utca ……….. hsz. alapterülete: …,,,……. m2, tulajdoni hányad: …............……, a szerzés ideje:………...év

Becsült forgalmi érték:* ……………………… Ft

B. Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű:

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

a szerzés ideje: ……………………………..…Becsült forgalmi érték:** ……………………………Ft

b) tehergépjármű, autóbusz: ……………………………  típus …………………...………..rendszám

a 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

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

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

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

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést:

kérek  –  nem kérek*
* A megfelelő rész aláhúzandó.

Simontornya, …………………………….








……………………………………..










      aláírás

Tájékoztató 
a kérelem kitöltéséhez

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

I. Személyi adatok
Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző.

Közös háztartásban élő eltartott gyermeknek számít:

- a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező,

- a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató,

- a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató,

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. A tanulói, hallgatói jogviszonyra és az egészségi állapotra vonatkozó igazolásokat a kérelemhez csatolni kell.

II. Jövedelmi adatok
Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.

Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg, továbbá a közmunkából, közhasznú munkából vagy közcélú munkából származó havi jövedelemnek az öregségi nyugdíj legkisebb összegét meghaladó része.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap,

- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap

alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai:
1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem. Közfoglalkoztatásból származó jövedelem alatt a közmunkából, a közhasznú munkából vagy a közcélú munkából származó jövedelmet kell érteni.

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

3. Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem: alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg.

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, a rendelkezésre állási támogatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

7. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
Egészségkárosodott az a személy, aki

a) munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette, illetve egészségkárosodásának mértéke legalább 50%-os, vagy

b) vakok személyi járadékában részesül, vagy

c) fogyatékossági támogatásban részesül.

A kérelemhez

- az a) pontban meghatározott esetben mellékelni kell az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet szakértői bizottságának a munkaképesség legalább 67%-os mértékű csökkenéséről, illetve a legalább 50%-os mértékű egészségkárosodásáról készült szakvéleményét

- a b) és c) pontokban meghatározott esetekben

= vagy mellékelni kell a Magyar Államkincstár illetékes Regionális Igazgatóságának igazolását arról, hogy a vak személy vakok személyi járadékában, a súlyosan fogyatékos személy pedig fogyatékossági támogatásban részesül,

= vagy meg kell adni a folyósító szerv nevét és címét, valamint ki kell tölteni az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelmet.

Állástalan az a személy:

a) akinek a munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, vállalkozói járadék (a továbbiakban együtt: álláskeresési támogatás) folyósítási időtartama lejárt, és álláskeresést ösztönző juttatásban, illetve képzési támogatásként keresetpótló juttatásban nem részesül, vagy

b) akinek az álláskeresési támogatás folyósítását keresőtevékenység folytatása miatt a folyósítási időtartam lejártát megelőzően szüntették meg, és a keresőtevékenységet követően az álláskeresési támogatásra nem szerez jogosultságot, vagy

c) aki az aktív korúak ellátására való jogosultság iránti kérelem benyújtását megelőző két évben a regionális munkaügyi központtal, illetőleg annak kirendeltségével (a továbbiakban: munkaügyi központ), vagy 2009. január 1-jét megelőzően a lakó-, tartózkodási hely szerint illetékes települési önkormányzat által kijelölt szervvel (a továbbiakban: együttműködésre kijelölt szerv) legalább egy év időtartamban együttműködött, vagy

d) akinek az ápolási díj, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, a rendszeres szociális járadék, a bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, az átmeneti járadék, rehabilitációs járadék, a rokkantsági nyugdíj, a baleseti rokkantsági nyugdíj, az ideiglenes özvegyi nyugdíj, továbbá az árvaellátás megszűnése miatt az özvegyi nyugdíj folyósítását megszüntették, és közvetlenül a kérelem benyújtását megelőzően a munkaügyi központtal, illetve annak kirendeltségével, vagy az együttműködésre kijelölt szervvel legalább három hónapig együttműködött,

e) akinek az aktív korúak ellátására való jogosultság iránti kérelem benyújtását megelőzően fennálló aktív korúak ellátására való jogosultsága nem az együttműködési kötelezettség megszegése miatt szűnt meg, feltéve, hogy az aktív korúak ellátása megállapítását a kérelmező a korábbi jogosultság megszüntetésétől számított harminchat hónapon belül kérte.

A kérelemhez vagy mellékelni kell az alábbi igazolások valamelyikét, vagy meg kell adni azon szerv nevét és címét, ahonnan az irat beszerezhető. Ez utóbbi esetben az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelem kitöltése is szükséges!

- Az a) pontban meghatározott esetben: a munkaügyi központnak (kirendeltségének) az igazolása a munkanélküli járadék, az álláskeresési járadék, álláskeresési segély folyósítás időtartamának lejártáról, valamint arról, hogy a nem foglalkoztatott személy álláskeresést ösztönző juttatásban nem részesül.

- A b) pontban meghatározott esetben: a munkaügyi központ (kirendeltség) igazolása arról, hogy az álláskeresési támogatásra való jogosultsága nem áll fenn, továbbá a munkaviszonyban töltött azon napjainak számáról, amelyeket az álláskeresési támogatás megállapításánál figyelembe kell venni.

- A c), d) pontokban meghatározott esetben: a munkaügyi központ (kirendeltség) vagy az együttműködésre kijelölt szerv igazolása a megelőző együttműködés teljesítéséről.

- A d), e) pontokban meghatározott esetben: a korábban megállapított szociális ellátások megszüntetéséről szóló határozat, vagy a folyósító szerv igazolása, ha a korábbi ellátásokat nem a kérelmező jelenlegi lakcíme szerint illetékes települési önkormányzat folyósította.

Minden esetben csatolni kell az iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolatát, illetve az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettség esetében okirat hiányában az erről szóló nyilatkozatot.

Amennyiben az igénylő 14. életévét be nem töltött, iskolában tanuló gyermekének a napközbeni ellátása nem biztosított, csatolni kell az intézmény erre vonatkozó igazolását.

A kérelmet a kérelmezőn túlmenően a házastársának (élettársának) és a nagykorú gyermekeknek is alá kell írniuk. Ha az ellátást kérő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.

6. sz. melléklet

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

Mely készül

Személyes adatok

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

Leánykori név:     ……………………………………………………………………………….
Anyja neve:         ……………………………………………………………………………….
Lakcím:                ……………………………………………………………………………….

a …………………………..ügyiratszámú jogerőre emelkedett, rendszeres szociális segélyt megállapító határozata alapján.

Továbbiakban, (együttműködésre kötelezett ügyfél) aláírásommal igazolom, hogy a mai napon az együttműködésre kijelölt szervnél nyilvántartásba vétel céljából megjelentem.

………………………………………………..

Együttműködésre kötelezett ügyfél aláírása

A Családsegítő Szolgálat , mint együttműködésre kijelölt szerv részéről (továbbiakban: esetfelelős) aláírásommal igazolom, hogy az együttműködésre kötelezett ügyfél a mai napon nyilvántartás céljából az együttműködésre kijelölt szervnél megjelent.

………………………………………………

Esetfelelős aláírása

Nyilvántartásba vétel kelte: ………………………………………………..

Nyilvántartásba vétel száma: ……………………………………………….

Az ügyfél által megfogalmazott probléma:…………………………………………………

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

Az esetfelelős által meghatározott probléma:………………………………………………

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

Közösen megfogalmazott probléma:………………………………………………………..

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

BEILLESZKEDÉSI PROGRAM

· Együttműködésre kötelezett fél aláírásommal igazolom, hogy részt veszek a beilleszkedési program megvalósításában, a nyilvántartásba vételtől számított 60 napon belül.

· Eleget teszek az együttműködési megállapodásban foglaltaknak.

· 3 havonta megjelenek az együttműködésre kijelölt szervnél.  

Dátum: ……………………………………………………….

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

       együttműködésre kötelezett                       


esetfelelős                                                      

7. sz. melléklet

SIMONTORNYA VÁROS

ÖNKORMÁNYZATA

Simontornya, Szent István király u. 1.

7081

Tel.: 74/586-930

Időskorúak járadéka iránti kérelem

Segélykérő neve: ______________________________lányk. név: ______________________________
Születési hely, idő: _____________________________________________________________________

Anyja neve: __________________________________családi állapota: __________________________

Állandó lakcíme: ______________________________________________________________________

Tartózkodási helye és bejelent. időp.: _____________________________________________________

TAJ szám: _______________________________        Adóazonosító jel: _________________________

Nyilatkozat az együtt élő családtagokról, és jövedelmekről

	Rokonsági fok
	NÉV
	Születési hely, év, hó, nap
	Anyja neve
	Jövedelme

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ingatlan adatai (amelyben lakik)

Ingatlan szobáinak száma: ______


Alapterülete: ______ m2

Komfortfokozata: összkomfort (, komfortos( , komfort nélküli( .

Lakáshasználat jogcíme: - tulajdonos(, - tulajdonos rokona(, - főbérlő(, - főbérlő rokona(, - albérlő(



    - ágybérlő(, - jogcím nélküli lakó(, - nincs lakása(.

Nem saját tulajdon esetén a tulajdonos neve: __________________________ címe: ___________________________

Vagyon hasznosításából származó jövedelmem:


VAN_________________ Ft/hó
NINCS

Nyilatkozat az együtt élő családtagok vagyoni helyzetéről

	Tulajdon fajtája
	Címe
	Alapterülete m2
	Becsült forgalmi értéke
	Szervezési éve

	Családi ház, öröklakás
	
	
	
	

	Üdülő, telek, hétvégi ház
	
	
	
	

	Garázs, egyéb ingatlan
	
	
	
	

	Gépkocsi: típusa:____________kora: _____év, szervezési éve: ______ becsült forg. értéke:___________


Kérelem indokolása: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat,  (hozzátartozóim adatait) a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Kelt: ____________________________, _______ év __________________ hó ______ nap









____________________________

                          







aláírás

TÁJÉKOZTATÓ (a kérelem kitöltése előtt szíveskedjen elolvasni)

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni:

- kérelmező személyi igazolványát,

- nyugdíjas személy esetében a nyugdíjas igazolványt

- amennyiben az iratokat fénymásolatban csatolja, azok eredetijét.

A kérelemhez csatolni kell:

- 
együtt élők 3 hónapnál nem régebbi nettó jövedelemigazolását, (valamennyi jövedelemről)


társas, és egyéni vállalkozó esetében az APEH igazolása mellé csatolni kell a vállalkozó nyilatkozatát a 3 havi nettó átlagjövedeleméről,

· munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált munkanélküli, és elhelyezkedése érdekében együttműködik,

· albérlet esetén az albérleti szerződés másolatát, szívességi lakáshasználat esetén a lakás tulajdonosának nyilatkozatát a szívességi lakáshasználatról,

· Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság igazolása arról, hogy nyugdíjszerű rendszeres pénzellátásban nem részesül, és arra nem is jogosult.

Kérelem átvételének időpontja: ________________________

Adatokat ellenőriztem (átvevő): _______________________

Jövedelmi nyilatkozat

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

	1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak, értékesítésből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET családi pótlék, gyermektartási díj, árvaellátás stb.)
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. §. (1) bek. i) pontja)
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (különösen: kapott tartás- ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb.)
	
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó, vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítás és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	

	13. Család havi nettó jövedelme 9-(10+11+12)
	
	
	
	
	
	

	14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ________________________Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZATBAN-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Kelt: ___________________________, ______ év _____________________hó ____ nap.











_______________________________


a támogatást kérő aláírása

VAGYONNYILATKOZAT

I. Ingatlanok

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

……………………………….…város………………………………………………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………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

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

Megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs, stb.) címe:………….

……………………………….…város………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

8. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése……………………………………….

……………………………….…város………………………………………………utca…………hsz.

alapterülete:……………………m2, tulajdoni hányad:………………………………………………

a szerzés ideje:………………………év, becsült forgalmi érték…………………………………..Ft.

II. Egyéb vagyontárgyak

3. Gépjármű

a.)személygépkocsi………………………………típus…………………………….rendszám


a szerzés ideje…………………………….év, becsült forgalmi értéke……………………Ft


b.) tehergépjármű, autóbusz, gépi hajtású termelő- és munkaeszköz………………………..


……………………..típus………………………rendszám, s szerzés ideje…………………év


(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni)


becsült forgalmi érték………………………Ft.

5. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg……………………………………………pénzintézet

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

6. Készpénz összege……………………………………………………………………………………

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

…………………………………..pénzintézet……………………………………...betétkönyv száma

……………………………összeg

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

Kelt: _________________________, ______ év ________________ hó ____ nap










__________________________












aláírás

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..




aláírás

8. sz. melléklet
ADÓSSÁGKEZELÉSI KÉRELEM 

Kérelmező: ...........................................................................................................

Leánykori neve:......................................................................................................

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

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

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

Tartózkodási helye: ................................................................................................

Munkahelye: ..........................................................................................................

Állampolgársága: ...................................................................................................

Kérelmező és vele közös háztartásban élők adatai: 

         Név              Kapcsolat  Születési idő  Családi áll.  Foglalkozás  Jövedelem

                       Kérelmező 

Lakáskörülményei: 

A lakás kinek a tulajdona:........................................................................................

A lakhatás jogcíme:.................................................................................................

A lakás komfortfokozata:.........................................................................................

A lakás nagysága:...................................................................................................

Szobák száma:.......................................................................................................

Lakásfenntartási támogatásban részesül-e?     Igen _ Nem      Összeg: .............Ft/hó

Tart-e albérlőt?                                              Igen _ Nem     Összeg: ..............Ft/hó

Tartási, életjáradéki szerződést kötött-e?        Igen _ Nem 

Vagyoni viszonyai: 

Ingatlan vagyon van-e? ....................................................................................

Megnevezése, értéke: ......................................................................................

Gépkocsival rendelkezik-e? ...............................................................................

Típusa, értéke: .................................................................................................

Egyéb vagyon megnevezése: .............................................................................

Értéke: .............................................................................................................

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Egyéb jövedelemmel nem rendelkezem. 

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálásának céljából kezeljék.

Simontornya, 200. ................... hó ..................nap 

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

                                                                                    Aláírás

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

ADÓSSÁGCSÖKKENTÉSI TÁMOGATÁS FOLYÓSÍTÁSÁRA

Simontornya Város Önkormányzata a módosított 1993. évi. III. tv. A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról felhatalmazása alapján a módosított 8/2003.(VII. 15. ) sz. rendeletével adósságkezelési szolgáltatást vezetett be. A rendelet előírása szerint az adósságcsökkentési támogatás az alábbiak szerint jött létre. 

Simontornya Város Önkormányzatának Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata 7081 Simontornya, Vár tér 5, mint szolgálat. 

1, Az adós a megállapodás aláírásával hozzájárulását adja, hogy a szolgálat munkatársa megvizsgálja a kérelmező háztartásának gazdálkodását, fizetési kapacitását és készségét. Az adós vállalja, hogy az adósságkezelés időtartama alatt a szolgálattal a meghatározottaknak megfelelően kapcsolatot tart. Hozzájárul az adósságra vonatkozó adatok és információknak a szolgálat által történő megismeréséhez és nyilvántartásához. Közreműködik a megállapodás kidolgozásában. 

Az adós a fennálló tartozás jogcímét és összegét a hitelező által kiállított irattal igazolja. 

Az adósságcsökkentési támogatást tartalmazó jogerős határozat alapján a hitelezővel szerződést köt a tartozás megfizetéséről. 

Ennek figyelembevételével a szolgálat: 

2,. Adósságcsökkentési támogatásban részesíti: 

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

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

Anyja neve: …………………………………… Személyig. sz.: ………………………………

Lakcíme: ………………………………, ………………………………….. utca ………..szám

3, A támogatással csökkentendő hátralékok felsorolása: 

A, megnevezése: …………………………. a hátralék összege: …………...……………….,-Ft

     keletkezés időpontja: ………………………………………………………………………...

B, megnevezése: …………………………. a hátralék összege: …………...……………….,-Ft

     keletkezés időpontja: ………………………………………………………………………...

C, megnevezése: …………………………. a hátralék összege: ……………………………,-Ft

     keletkezés időpontja: ………………………………………………………………………...

5, A támogatás folyósításának kezdő időpontja: ………………………………………………..

    időtartama: …………………………………………………………………………………...

6, Az adósságkezelési tanácsadáson történő megjelenés időpontja, havi gyakorisága: 

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

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

A lakásban tartózkodó további személyek felsorolása: 

Név: ....................................................., szül. hely, idő: ………………………………………..

……… év …………… hó …… nap, an.:………………………………..……………………..

Név: …………………………………., szül. hely,idő: …….…………………………………..

……… év …………… hó …… nap, an.:………………………………….…………………...

Név: ……………………………….…, szül. hely, idő: ….…………………………………….

……… év …………… hó …… nap, an.:……………………..………………………………..

Név: …………………………………, szül. hely, idő: …………………………..…………….

……… év. …………… hó …… nap, an.:……………………………………………………...

Név: …………………………………, szül. hely, idő: …………….…………………………..

……… év. ………….... hó …… nap, an.:……………………………………………………...

7, Az adósságcsökkentési támogatásban részesülő személy, lakásfenntartási támogatásra is jogosult. 

8, A megállapodás mellékletét képezi a támogatásban részesülő felelősségvállaló nyilatkozata, amelyben kötelezettséget vállal a saját erő megállapodás szerinti befizetésére, ennek elmaradása esetén a kapott támogatás visszafizetésére és biztosítékadásra. Biztosítékul a folyósított támogatás összegének az ingatlanra történő bejegyeztetésre, mint az ingatlant terhelő kötelezettség. 

9, A megállapodáshoz csatolni kell az adósságcsökkentési támogatást megállapító Egészségügyi és Szociális Bizottság jogerős határozatát. 

A megállapodás megkötéséhez fűzött egyéb feltételek és kötelezettségek: 

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

A megállapodást a szerződő felek kölcsönös akaratának és a rendeletek előírásának megfelelő tartalommal készült és ezt, mint akaratuknak megfelelően aláírják. 

Simontornya, 200.. ……………………………. hó …………. nap. 

Csőszné Kacz Edit                                            …………………………………….

      polgármester                                                                         adós 

NYILATKOZAT

Alulírott név: __________________________szül. év: ______ hó ______ nap____________

Anyja neve: __________________________ lakcíme: _______________________________

Tulajdonában lévő ingatlan helyrajzi száma: _______________________________________

Munkahely megnevezése: _____________________________________________________




Címe:   ____________________________________________________

Havi jövedelme: _____________________________________________________________

Egyéb rendszeres havi jövedelme: ______________________________________________
Visszavonhatatlan hozzájárulásomat adom, hogy az „Együttműködési Megállapodás Adósságcsökkentési Támogatás Folyósítására” foglaltak általam történő be nem tartása esetén a részemre folyósított támogatási összeg visszafizetésének biztosítékaként a kapott támogatási összeg erejéig az ingatlanomra Simontornya Város Önkormányzata javára jelzálogjog kerüljön bejegyzésre.

Ugyancsak visszavonhatatlan hozzájárulásomat, engedményezést adok, hogy az „Együttműködési Megállapodás Adósságcsökkentési Támogatás Folyósítására” foglaltak általam történő be nem tartása esetén a részemre e jogcímen folyósított támogatási összeg visszafizetésére a munkabéremből közvetlen letiltás alapján az önkormányzat javára a végrehajtási szabályok szerint levonásra és átutalásra kerüljön.

Az önkormányzat csak a megállapodásnak adós részéről történő nem teljesítése esetén él a visszakövetelés biztosítékául adott lehetőségekkel, a jelzálogjog bejegyeztetésével és a munkabérből és egyéb járandóságból érvényesíti követelését.

Simontornya, 2006, ______________ hó _____ nap.









__________________________










      adós aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Tanú neve: ____________________


Tanú neve: ______________________

Lakcíme: ______________________

lakcíme: _________________________


     ______________________

    _________________________

Készült: _______________ év ______________________ hó _________________napján 

____________________________________________________________________lakosnál 

1./ Kérelmező és vele közös háztartásban élők adatai:

	Név 
	Kapcsolat
	Szül.idő
	Csal. áll .
	Foglalkozás
	Jövedelem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A közös háztartásban élők bevételei – kiadásai:

	Bevétel 
	Összeg
	Kiadás
	Összeg

	Adós munkabére 
	
	Lakbér 
	

	Házastárs/élettárs m.bére 
	
	Vízdíj 
	

	Családtag munkabére 
	
	Fűtés 
	

	családtag munkabére 
	
	Áram 
	

	Családtag munkabére 
	
	Gáz 
	

	Munkanélküli járadék 
	
	Közöskts.
	

	Jövedelempótló támogatás 
	
	Gyermektartás 
	

	Családi pótlék 
	
	Napközi térítési díj 
	

	Gyermektartás 
	
	Gondozási díj 
	

	Árvaellátás 
	
	Lakásbiztosítás 
	

	GYES 
	
	Egyéb biztosítás 
	

	GYET 
	
	Telefon 
	

	GYED 
	
	Kábel tv. 
	

	Nyugdíj 
	
	Gyógyszer
	

	Rokkantsági nyugdíj
	
	Egyéb
	

	Rendszeres szoc.járadék 
	
	
	

	Rendszeres szoc. segély 
	
	
	

	Ápolási díj 
	
	
	

	Alkalmi munka 
	
	
	

	Egyéb 
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen: 
	
	Összesen: 
	


2./ Lakás: 

a./ kinek a tulajdona: ……………………………………………………………………………

b./ milyen minőségben laknak benne: …………………………………………………………..

c./ alapterülete: ………………………………………………………………………………….

d./ komfort fokozata (közművesítettség és fűtés): ……………………………………………...

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

e./ családi ház – lakótelepi lakás – egyéb: ………………………………………………………

(a megfelelő aláhúzandó)

f./ a lakás helyiségei: ……………………………………………………………………………

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

g./ a szobák berendezése ( részletes ) és a családtagok lakáson belüli elhelyezkedése: ….......

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

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

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

3./ a környezettanulmány készítőjének véleménye a látottak alapján:.................................

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

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

4./ Egyéb: ……………………………………………………………………………………….

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

A környezettanulmányon szereplő személyi és lakcím adatok szolgáltatása az 1997. évi XXXI. Törvény által előírt nyilvántartások vezetése érdekében szükséges. 

Az Önnek megállapított támogatás tovább folyósítása érdekében nyújtott személyes adatokat a fenti törvényben meghatározott módon és mértékben a személyes adatok felhasználására az illetékes miniszter, a helyi önkormányzat, a gyermekvédelmi és gyámügyi igazgatási hatáskört, gyakorló szerv, a személyes gondoskodást nyújtó személyi és ingatlan nyilvántartási szerv, valamint pénzintézet, külföldi hatóság és bíróság kezelheti. 

Hozzájárulok, hogy a környezettanulmányon feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. Törvényben előírtaknak megfelelően kezeljék. 

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

a környezettanulmány készítésekor                        a környezettanulmány készítőjének aláírása

          jelenlévő személy aláírása 

9. sz. melléklet

Adósságkezelési tanácsadó javaslata: 

A támogatásra javasolt személy adatai: 

Név: ..........................................................................................................................................
Lakcím: .....................................................................................................................................

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

Fent nevezett személy az adósságkezelési tanácsadáson rendszeresen részt vesz, a követelményeknek eleget tesz, az önkormányzati rendeletben foglalt feltételeknek megfelel. 

Az adósságkezelési támogatás megállapítását az alábbiak szerint javaslom / nem javaslom 

	Hátralék 

típus


	Teljes összeg 
	Szolgáltatói 

azonosító 
	Futamidő 

hó 
	Vállalt 

önrész 

Ft/hó 
	Összes 

önrész 
	Támogatás 

folyósítás

kezdete
	Támogatás 

Ft/hó 


	Összes 

támogatás 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	
	
	
	
	
	


A lakásfenntartási támogatás megállapítását javaslom: .......................Ft/hó összegben, egy év időtartamra, melyet ..................................................................................................................... szolgáltatóhoz kérem átutalni.

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

                                                                                                     adósságkezelési tanácsadó 

10. sz. melléklet

MEGÁLLAPODÁS

Amely létrejött: „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központja, Simontornya, Vár tér 3-4-5. (továbbiakban, mint szolgáltató) és

szolgáltatást igénybevevő neve:


szül. helye; szül. időpontja;


anyja neve;


lakcíme:


(továbbiakban, mint szolgáltatást igénybevevő) között.

1.
Szolgáltató az szolgáltatást igénybevevő részére 200.... év 
hó 


naptól a Szt. 1993. évi III. tv. szerinti szociális alap, nappali ellátást biztosítja.

Az ellátás időtartama: határozatlan  -   határozott ideig,
-ig

2.
A   szolgáltató   az   1.   pontban   meghatározott   szolgáltatási   jogcímen   az   alábbi
tevékenységet biztosítja:

a.   Étkeztetés az alábbi szolgáltatásokkal:

b. Házi segítségnyújtás az alábbi szolgáltatásokkal:

c. Nappali ellátás:…………………………………………………………

3. A szolgáltatást igénybevevőnek a szolgáltatásért térítési díjat kell fizetni. A fizetendő személyi térítési díjat a Szt. 115. § valamint a 29/1993. Korm. rendelet és a helyi önkormányzat Képviselő testületének szociális rendeletében meghatározottak szerint kell megfizetnie a szolgáltatást igénybevevőnek utólag minden hónap 10-éig. A térítési díjak beszedésére a szolgáltató által megbízott személy jogosult.

Fizetendő térítési díj: 


Támogatás összege:
-


Fizetés módja:


 Fizetés helye:


A biztosított szolgáltatások módját, formáját és gyakoriságát a szolgáltatást végző gondozó a szolgáltatást igénybevevő egészségi állapota, szociális helyzete, valamint a háziorvos javaslatának figyelembevételével az egyéni szükségleteknek megfelelően határozza meg. A gondozó az ellátásban részesülő személyre vonatkozóan - a szolgáltatást igénybe vevő bevonásával - gondozási tervet készít.

4.
Az intézményi jogviszony megszűnik

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

·  határozott idejű ellátás esetén a megjelölt időtartam lejártával 

· a jogosult vagy törvényes képviselője kezdeményezésére a jogosult halálával.

5.
A szolgáltató a szolgáltatás biztosítását megszünteti, és a megállapodást felmondja
abban az esetben, ha a szolgáltatást igénybevevő:

- másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

- a megállapodást súlyosan megsérti, (pl.: nem fizeti a térítési díjat).

Az intézmény vezetője a szolgáltatás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen

tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat.

6.
Amennyiben a szolgáltatást igénybevevő a szolgáltatással kapcsolatosan panasszal él,
észrevételeit az intézmény vezetőjénél vagy az intézmény fenntartójánál teheti meg
írásban vagy személyesen. A kivizsgálásról és intézkedésről írásban tájékoztatást kap.

Kelt: 200
év
hónap
nap

szolgáltatást igénybevevő v. törvényes képviselője    Szociális Szolgáltató Központ vezetője
11. sz. melléklet

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

„A” lap

(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)

	 1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 
	 

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

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

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

	 Születési helye, időpontja: .............................................................................
	 

	 Lakóhelye: ................................................................................................................................................
	 

	 Tartózkodási helye: ........................................................................................
	 

	 Állampolgársága: ....................................................................
	 

	 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ...............................
	 

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

	 Tartására köteles személy 
	 

	 a) neve: ............................................................................
	 

	 b) lakóhelye: ......................................................................................................................................
	 

	 Telefonszáma: .................................................
	 

	 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
	 

	 a) neve: ...........................................................................
	 

	 b) lakóhelye: ......................................................................................................................................
	 

	 c) telefonszáma: ..............................................................
	 

	 Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: .....................................
	 

	 2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
	 

	 2.1. alapszolgáltatás 
	 

	 Étkeztetés ............................................................................................................................................
	 □

	 házi segítségnyújtás ............................................................................................................................
	 □

	 jelzőrendszeres házi segítségnyújtás ...................................................................................................
	 □

	 támogató szolgáltatás ..........................................................................................................................
	 □

	 2.2. nappali ellátás
	 

	 idősek nappali ellátása ........................................................................................................................
	 □

	 fogyatékosok nappali ellátása 
	 □

	 demens személyek nappali ellátása 
	 □

	 2.3. átmeneti ellátás
	 

	 időskorúak gondozóháza 
	 □

	 fogyatékos személyek gondozóháza
	 □

	 pszichiátriai betegek átmeneti otthona
	 □

	 szenvedélybetegek átmeneti otthona
	 □

	 hajléktalan személyek átmeneti szállása
	 □

	 2.4. ápolást-gondozást nyújtó intézmény
	 

	 idősek otthona  ....................................................................................................................................
	 □

	 pszichiátriai betegek otthona
	 □

	 fogyatékos személyek otthona
	 □

	 hajléktalan személyek otthona
	 □

	 szenvedélybetegek otthona
	 □

	 2.5. rehabilitációs intézmény
	 

	 pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye
	 □

	 szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye
	 □

	 fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye
	 □

	 hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye
	 □

	 2.6. lakóotthon
	 

	 fogyatékos személyek lakóotthona
	 □

	 pszichiátriai betegek lakóotthona
	 □

	 szenvedélybetegek lakóotthona
	 □

	 3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
	 

	 3.1. Étkeztetés 
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: .............................................................................
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: .......................................................................
	 

	 az étkeztetés módja: 
	 

	 helyben fogyasztás ............................................................................................................................
	 □

	 Elvitellel ............................................................................................................................................
	 □

	 Kiszállítással .....................................................................................................................................
	 □

	 diétás étkeztetés ................................................................................................................................
	 □

	 3.2. Házi segítségnyújtás
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ............................................................................
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ......................................................................
	 

	 milyen típusú segítséget igényel: .....................................................................................................
	 

	 segítség a napi tevékenységek ellátásában ......................................................................................
	 □

	 bevásárlás, gyógyszerbeszerzés ........................................................................................................
	 □

	 személyes gondozás ..........................................................................................................................
	 □

	 egyéb, éspedig ...................................................................................................................................
	 □

	 3.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: .............................................................................
	 

	 3.4. Támogató szolgáltatás igénybevétele
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 

	 szállító szolgáltatás
	 □

	 személyi segítő szolgáltatás
	 □

	 3.5. Nappali ellátás
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ..............................................................................
	 

	 étkeztetést igényel-e: igen □ (normál □ diétás □) nem □
	 

	 milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést: ...........................................................................................
	 

	 egyéb szolgáltatás igénylése: ..............................................................................................................
	 

	 3.6. Átmeneti elhelyezés
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen időtartamra kéri az elhelyezést:
	 

	 milyen okból kéri az elhelyezést:
	 

	 3.7. Ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmény
	 

	 milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását: ...........................................................................
	 

	 határozott (annak ideje) ......................................................................................................................
	 □

	 Határozatlan .......................................................................................................................................
	 □

	 soron kívüli elhelyezést kér-e: ...........................................................................................................
	 □

	 ha igen, annak oka: ............................................................................................................................
	 

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

	 

	 Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása: ...................................................................


„B” lap

Egészségi állapotra vonatkozó adatok (a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)

	 1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás igénybevétele esetén (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):
	 

	 1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:
	 

	 önellátásra képes □ részben képes □ segítséggel képes □
	 

	 1.2. szenved-e krónikus betegségben:
	 

	 1.3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:


	 

	 1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:
	 

	 1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges:
	 □

	 1.6. szenvedett fertőző betegségben 6 hónapon belül:
	 □

	 1.7. egyéb megjegyzések:


	 

	 2. Átmeneti elhelyezést, ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén (idősotthon esetén a 2.10. pontot nem kell kitölteni):
	 

	 2.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):


	 

	 2.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):


	 

	 2.3. prognózis (várható állapotváltozás):
	 

	 2.4. ápolási-gondozási igények:
	 

	 2.5. speciális diétára szorul-e:
	 

	 2.6. szenvedélybetegségben szenved-e:
	 

	 2.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e:
	 

	 2.8. szenved-e fogyatékosságban (típusa, mértéke):
	 

	 2.9. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:


	 

	 2.10. a külön jogszabályban meghatározottak alapján az önellátás mértékének megállapítása:
	 

	 3. Soron kívüli elhelyezése indokolt:
	

	 A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

 

	 Dátum:
	 Orvos aláírása:
	 P. H.


                                                              „C”

I.

Jövedelemnyilatkozat
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

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

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

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

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

Lakcím: település: ........................ utca/házszám: ................................... ir.szám: ..........................

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

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

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

□ igen - ebben az esetben a Jövedelemnyilatkozat 1-2. pontját és a „Vagyonnyilatkozat tartós bentlakásos idősotthoni ellátás kérelmezése esetén” elnevezésű űrlapot nem kell kitölteni,

□ nem. 

	 A személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás, illetve szakosított ellátás esetén:
	 

	 1. az ellátást igénylő rendszeres (bruttó) havi jövedelme:
	 

	 1.1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó:
	 

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

	 1.3. Alkalmi munkavégzésből származó:
	 

	 1.4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások:
	 

	 1.5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások:
	 

	 Amennyiben az erre vonatkozó igazolás beszerzését hivatalból kéri, az ellátást folyósító szerv neve és címe:
	 

	 1.6. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások:
	 

	 1.7. Egyéb jövedelem:
	 

	 2. összes (nettó) havi jövedelem:
	 

	 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
	 

	 Dátum:
	 

	 
	 Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:

	
	 


II.
Jövedelemnyilatkozat étkeztetés, házi segítségnyújtás igényléséhez
Személyi adatok
1. Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:
Neve: ..........................................................................................................................................

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

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

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

Lakcím: település: ............................ utca/házszám: ...................................... ir.szám: ............

(itt azt a lakcímet vagy tartózkodási címet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni): .....

2. Az ellátást kérelmező családi állapota:
□ egyedülálló

□ házastársával/élettársával él együtt
3. A családban élők adatai:
(szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők)

	 
	 
	 Neve
	 Rokoni kapcsolat*
	 Születési hely, év, hó, nap
	 Anyja neve
	 16. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	 Meg-
jegyzés**

	 Az ellátást igénylő
	 kérelmező
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 házastársa/élettársa
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 + a vele családban élő
	 további közeli hozzátartozója 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 további közeli hozzátartozója 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 további közeli hozzátartozója 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* A kérelmező: egyeneságbeli rokona (szülő, nagyszülő), örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermeke, az örökbefogadó, a mostoha- és a nevelőszülője, valamint testvére
** 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.
4. A család lakóhelye: település: ........................... utca/házszám: .................. ir.szám: ............

A család létszáma: .......................................... fő
Jövedelmi adatok:

1. A családtagok jövedelme

(a családtagokat a 3. pontban megadott sorrendben kell feltüntetni)

	 
	 
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 Alkalmi munkavégzésből származó
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 Egyéb jövedelem
	 Összes jövedelem

	 Az ellátást igénylő
	 kérelmező
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 házastársa/élettársa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 gyermeke 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 + a vele csa-
ládban élő
	 további közeli hozzátartozója 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 további közeli 
hozzátartozója 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 további közeli hozzátartozója 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ÖSSZESEN:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: .....................................................

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

Kérelmező/törvényes képviselő aláírása”
III.

Vagyonnyilatkozat tartós bentlakásos idősotthoni ellátás kérelmezése esetén

A nyilatkozó személyi adatai

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

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

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

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

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

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

A nyilatkozó vagyona

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 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 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 megnevezése: ..................... címe: ................... város/község ................... út/utca ................. hsz., alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: ..............., a szerzés ideje: .......... év

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

5. 18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe ........................... város/község .................... út/utca ......... hsz., alapterülete ........... m2, tulajdoni hányad ..............., az átruházás ideje ................

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

6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:

A kapcsolódó ingatlan megnevezése ........................ címe: .................. város/község ................ út/utca .......... hsz. A vagyoni értékű jog megnevezése: haszonélvezeti □, használati □, földhasználati □, lakáshasználati □, haszonbérleti □, bérleti □, jelzálogjog □, egyéb □.

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

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

Kérelmező/ törvényes képviselő 
aláírása

Megjegyzés:

Ha a nyilatkozó vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

I. Személyi adatok

Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző. A családtag: a kérelmező házastársa, egyeneságbeli rokona, az örökbefogadott, a mostoha- és neveltgyermeke, az örökbefogadó-, mostoha- és a nevelőszülője, valamint testvére. Közös háztartásban élő eltartott gyermeknek számít:

- a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező,

- a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató,

- a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató,

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. A tanulói, hallgatói jogviszonyra és az egészségi állapotra vonatkozó igazolásokat a kérelemhez csatolni kell.

II. Jövedelmi adatok

Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási-járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói-járulék.

Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap,

- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap

alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai:

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni továbbá a jogdíjat, a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

3. Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem: alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás révén szerzett bevétel, ha havi ellenértéke a minimálbér 50%-át nem haladja meg.

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

7. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a - kérelemhez mellékelni szükséges.

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok

Egészségkárosodott az a személy, aki

a) munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette, illetve egészségkárosodásának mértéke legalább 50%-os, vagy

b) vakok személyi járadékában részesül, vagy

c) fogyatékossági támogatásban részesül.

A kérelemhez

- az a) pontban meghatározott esetben mellékelni kell az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet szakértői bizottságának a munkaképesség legalább 67%-os mértékű csökkenéséről készült szakvéleményét

- a b) és c) pontokban meghatározott esetekben

= vagy mellékelni kell a Magyar Államkincstár területileg illetékes igazgatóságának igazolását arról, hogy a vak személy vakok személyi járadékában, a súlyosan fogyatékos személy pedig fogyatékossági támogatásban részesül,

= vagy meg kell adni a folyósító szerv nevét és címét, valamint ki kell tölteni az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelmet.

Nem foglalkoztatott az a személy:

a) akinek a munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, vállalkozói járadék (a továbbiakban együtt: álláskeresési támogatás) folyósítási időtartama lejárt, és álláskeresést ösztönző juttatásban, illetve képzési támogatásként keresetpótló juttatásban nem részesül, vagy

b) akinek az álláskeresési támogatás folyósítását keresőtevékenység folytatása miatt a folyósítási időtartam lejártát megelőzően szüntették meg, és a keresőtevékenységet követően az álláskeresési támogatásra nem szerez jogosultságot, vagy

c) aki a rendszeres szociális segély iránti kérelem benyújtását megelőző két évben a regionális munkaügyi központtal, illetőleg annak kirendeltségével (a továbbiakban: munkaügyi központ), vagy a lakó-, tartózkodási hely szerint illetékes települési önkormányzat által kijelölt szervvel (a továbbiakban: együttműködésre kijelölt szerv) legalább egy év időtartamban együttműködött, vagy

d) akinek az ápolási díj, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, a rendszeres szociális járadék, a bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, az átmeneti járadék, rehabilitációs járadék, a rokkantsági nyugdíj, a baleseti rokkantsági nyugdíj, az ideiglenes özvegyi nyugdíj, továbbá az árvaellátás megszűnése miatt az özvegyi nyugdíj folyósítását megszüntették, és közvetlenül a kérelem benyújtását megelőzően a munkaügyi központtal, illetve annak kirendeltségével, vagy az együttműködésre kijelölt szervvel legalább három hónapig együttműködött,

e) akinek a rendszeres szociális segély folyósítása a munkaképesség-csökkenés, illetve az egészségkárosodás mértékének változása miatt szűnt meg,

f) aki a rendszeres szociális segély megállapítását megelőzően folyósított jövedelempótló támogatás, illetve rendszeres szociális segély korábbi folyósításának időtartama alatt a munkaügyi központtal, illetőleg az önkormányzattal együttműködött, feltéve, hogy a rendszeres szociális segély megállapítását a kérelmező a segély megszüntetésétől számított harminchat hónapon belül kérte.

A kérelemhez vagy mellékelni kell az alábbi igazolások valamelyikét, vagy meg kell adni azon szerv nevét és címét, ahonnan az irat beszerezhető. Ez utóbbi esetben az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelem kitöltése is szükséges!

- Az a) pontban meghatározott esetben: a munkaügyi központnak (kirendeltségének) az igazolása a munkanélküli járadék, az álláskeresési járadék, álláskeresési segély folyósítás időtartamának lejártáról, valamint arról, hogy a nem foglalkoztatott személy álláskeresést ösztönző juttatásban nem részesül.

- A b) pontban meghatározott esetben: a munkaügyi központ (kirendeltség) igazolása arról, hogy az álláskeresési támogatásra való jogosultsága nem áll fenn, továbbá a munkaviszonyban töltött azon napjainak számáról, amelyeket az álláskeresési támogatás megállapításánál figyelembe kell venni.

- A c), d) pontokban meghatározott esetben: a munkaügyi központ (kirendeltség) vagy az együttműködésre kijelölt szerv igazolása a megelőző együttműködés teljesítéséről.

- A d), e), f) pontokban meghatározott esetben: a korábban folyósított szociális ellátások megszüntetéséről szóló határozat, vagy a folyósító szerv igazolása, ha a korábbi ellátásokat nem a kérelmező jelenlegi lakcíme szerint illetékes települési önkormányzat folyósította.

Minden esetben csatolni kell az iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolatát, illetve az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettség esetében okirat hiányában az erről szóló nyilatkozatot.

Támogatott álláskereső az a személy, aki álláskeresési támogatásban, illetőleg álláskeresést ösztönző juttatásban részesül.

A kérelemhez

- vagy csatolni kell a munkaügyi központ (kirendeltség) igazolását arról, hogy a kérelmező álláskeresési támogatásban részesül,

- vagy meg kell adni azon munkaügyi központ (kirendeltség) nevét és címét, amely az ellátást folyósítja, valamint ki kell tölteni az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelmet.

A kérelmet a kérelmezőn túlmenően a házastársának (élettársának) és a nagykorú gyermekeknek is alá kell írniuk. Ha az ellátást kérő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.

12. sz. melléklet
IGAZOLÁS 


A szociális étkeztetést és/vagy házi segítségnyújtást igénylő jövedelmi helyzetéről

A rendelkezésemre bocsátott adatok alapján igazolom, hogy ............................................ (név) .................................... (anyja neve) ...................... (születési hely) ......... év ............... hó ..... napján született, szociális étkeztetést □, házi segítségnyújtást □, mindkét előbbi ellátást □ igénylő 200... évi egy főre jutó családi jövedelme .................. Ft/hó, amely

az öregségi nyugdíjminimum .......... százaléka.

A jövedelem meghatározásakor a család egy háztartásban élő tagjai a következők:

	 Név
	 Anyja neve
	 Születési hely
	 Születési idő

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

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



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


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

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



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


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

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




Ez az Igazolás 200... év december 31-éig érvényes.

Dátum ........................................                                                           .............................................

                                                                                                Jegyző

IGAZOLÁS 


az idősotthoni ellátást igénylő jövedelmi helyzetéről

A rendelkezésemre bocsátott adatok alapján igazolom, hogy ................................................... (név) ..................................... (anyja neve) .................................... (születési hely) ......... év ................ hó. .... napján született, idősotthoni ellátást igénylő 200... évi - az 1993. évi III. tv.

□ 119/C. §-a szerint számított - jövedelme ................ Ft/hó,  amely

□ 119/C. §-a valamint 119/D. §-a szerint számított - jövedelme - a figyelembe vehető vagyonérték beszámításával - ....................... Ft/hó,  amely

az öregségi nyugdíjminimum .................... százaléka.

Ez az Igazolás 200.. év december 31-éig érvényes.

Dátum .........................................................   

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


Jegyző


13. melléklet

13 melléklet a 7/2009.(III.27.) önkormányzati rendelethez

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások intézményi térítési díjai

Szociális étkeztetés intézményi térítési díja (ÁFÁ-val)            485 Ft/ellátási nap

Házi segítségnyújtás intézményi térítési díja:                       __490 Ft/gondozási óra

Térítés mentesen igénybe vehető szolgáltatások (házi segítségnyújtás)

· mentális gondozás

· vérnyomásmérés

· vércukorszint mérés

· a vásárolt termékek (élelmiszerek, gyógyszerek, tisztítószerek stb…) otthonában történő átadása illetve a lakáson belüli elhelyezése és a pénzeszközzel való elszámolás.

Támogató szolgáltatás intézményi térítési díja:  

                 _____

1. szociálisan rászorult intézményi térítési díja:  

· személyi segítés:                                                             100 Ft/szolgálati óra

· szállító szolgáltatás:                                                          20 Ft/FE

2. szociálisan nem rászorult intézményi térítési díja:

· személyi segítés:                                                             490 Ft/szolgálati óra

· szállító szolgáltatás:                                                           50 Ft/szállítási kilométer

Nappali ellátás intézményi térítési díja:                                      100 Ft/ellátási nap

Bentlakásos intézményi ellátás intézményi térítési díja:          2.500 Ft/ellátási nap,

                                                                              az intézményi térítési díj harmincad rész

                                                                                                  75.000 Ft/hónap

Étkezési nyersanyagnorma: 

· reggeli nyersanyagnormája (ÁFÁ-val):                               120 Ft/ellátási nap

· vacsora nyersanyagnormája (ÁFÁ-val):                              150 Ft/ellátási nap

Külső szolgáltatást igénybe vevő számára mosási szolgáltatási díj 350 Ft/kg

14. sz. melléklet

Megállapodás

a tartós bentlakást nyújtó intézményi jogviszony létesítéséhez

Mely létrejött egyrészről:

•
Az intézmény megnevezése: Simontornya és térsége személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatási központot fenntartó Intézményi Társulás  „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központja, rövidített nevén: „Öszikék” Szociális Szolgáltató Központ







Idősek Otthona

•
Az intézmény címe: 7081. Simontornya, Vár tér 3-4. Tel.: 486-222 

Képviseli:
Botos Olga Mária  intézményvezető 

•
Az intézményt fenntartó megnevezése: Simontornya és a személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatási központot fenntartó Intézményi Társulás Önkormányzatai
•    Az intézményt fenntartó címe: 7081. Simontornya, Szent István király u. 1.

         mint ellátást nyújtó (továbbiakban: ellátást nyújtó) másrészről:

a. /az ellátást igénybevevő:

·  neve: 


·  lakcíme: 


·  telefonszáma: 


·  anyja neve: 


·  születési hely: 


·  születés időpontja: 


·  személyi igazolvány száma: 
,


·  TAJ / adószáma: 


·  nyugdíjas törzsszáma: 


b. /az ellátást igénybe vevő törvényes képviselője

neve:
..................................................

lakcíme:
..................................................

telefonszáma:
.................

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

születési hely:
..........................................

születés időpontja: .................................................

c. /tartásra kötelezett vagy azt vállaló személy, hozzátartozó 

neve:
..............................................

lakcíme:
..............................................

telefonszáma:
..............................................

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

születési hely:
..............................................

születés időpontja:
..............................................

személyi igazolvány száma: .......................................................

között a mai napon, az alábbi feltételek szerint: 

I.        A szerződés tárgya:

1.) A szociális ellátást nyújtó intézmény fenntartója Simontornya, Vár tér 3-4. sz. alatt, személyes gondoskodás keretébe tartozó, szakosított ellátást - ápolást., gondozást - nyújtó intézményt, Idősek Otthonát működteti.

2.) A szociális intézmény a vonatkozó jogszabályokban, és jelen megállapodásban szabályozott módon, (a megállapodás 6-os pontjában tételesen felsorolt) teljes körű ellátást nyújt.

                      Az ellátást nyújtó intézmény a fenti ellátást ...................   sz. szobában  biztosítja az

                       igénybevevő részére, aki tudomásul veszi, hogy az ellátást nyújtó intézmény jogosult 

                       másik személyt is elhelyezni a szobában.

3.) Az ellátást nyújtó intézmény a szociális ellátást, 200 . év ..................... hó


 napjától  kezdődően  határozott  ideig,  200...  
 -ig

terjedő / vagy
feltétel

bekövetkeztéig / vagy határozatlan időtartamra szólóan biztosítja.

    Szolgáltatások és a fizetési kötelezettség  

4. A felek tájékoztatási kötelezettsége

4.1)
Az intézménybe való felvételkor az intézmény tájékoztatta az ellátást igénybevevőt és hozzátartozóját:

·  az intézményben biztosított ellátás, szolgáltatások tartamáról és feltételeiről;

·  az intézmény által vezetett, az ellátást igénybevevőt érintő nyilvántartásokról;

·  a jogosult és hozzátartozó közötti kapcsolattartás, különösen a látogatás, távozás rendjéről,

·  az érdekképviseleti fórum, működéséről, panaszjoguk gyakorlásának módjáról;

·  az intézményi házirendről, mely tartalmazza az intézmény belső rendjét és az együttélés szabályait és melynek egy példánya az ellátást igénybevevő számára átolvasás céljából átadásra kerül; amely után az ellátást igénybevevő aláírása tanúsítja annak tudomásulvételét;

·  az intézménybe való felvételhez, az intézményi jogviszony létesítéséhez szükséges okiratokról, személyes használati tárgyakról, hozzátartozói nyilatkozatokról, a 

·  személyes megjelenésére vonatkozó szabályokról és

·  más, jogszabályban meghatározott feltételekről;

·  az egy férőhelyre jutó működési költségről.

4.2)
A jogosult és hozzátartozója jelen megállapodás aláírásával nyilatkozik:

·  a tájékoztatásban foglaltak tudomásul vételéről, és annak tiszteletben tartásáról;

·  arról, hogy a szociális ellátásra való jogosultság feltételeiben és a jogosult, továbbá a közeli hozzátartozója személyazonosító adataiban beállott változásokról haladéktalanul tájékoztatni fogja az intézmény vezetőjét;

·  minden olyan körülményről, amely a személyi térítési díj megállapításához szükséges;

·  arról, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző vagy pszichiátriai betegségben, és alkalmazkodik a közösségi életvitelhez;

·  az ellátást igénybevevő - halála esetére - írásos végintézkedést tett-evagy sem; és végül

·  minden olyan dologról, ami az intézményi jogviszony létesítését, fenntartását ill. megszüntetését befolyásolhatja, vagy azt más okból fontosnak tartja.

Nem kell a térítési díj megállapításához szükséges adatokat közölni akkor, ha az elhelyezést igénylő vagy más személy az elhelyezés iránti kérelemmel egyidejűleg nyilatkozik arról, hogy szerződésben vállal kötelezettséget az intézményi térítési díj teljes összegének megfizetésére.

4.3) Az ellátást igénybevevő az eltemettetéséről, annak módjáról és költségviselőjéről a következőket nyilatkozza:

A temetés helye: 


A temetés módja: 


A szertartás formája: 


Az eltemettetéssel megbízott személy:

Név: 
   

Cím: 


Telefonszám: 


A temetés költségeinek fedezete: 


d. Az ellátást igénybevevő kijelenti, hogy írásos végintézkedése:
                              van / nincs (megfelelő szövegrész aláhúzandó)

e. A bentlakásos szociális intézmény vezetője köteles értesíteni, ill. tájékoztatni a jogosultat és az általa megjelölt hozzátartozóját

a.) a jogosult állapotáról, annak lényeges változásáról;

b.) az egészségügyi intézményben való beutalásáról;

c.) az ellátás biztosításában felmerült akadályoztatásról, az ellátás

ideiglenes szüneteltetéséről.

d.) az áthelyezés kezdeményezéséről, ill. kérelmezéséről; 

e.) a díjfizetési hátralék következményeiről, valamint a behajtás érdekében kezdeményezett intézkedéséről.

5.) Az intézmény, a következő szolgáltatásokat nyújtja:

·  biztosítja a lakhatást, a folyamatos fűtést, világítást, melegvízellátást;

·  napi legalább háromszori étkezést - melyből legalább egy alkalommal főtt ételt biztosít; a heti étrend tervezésében reggeli - vacsora; napi egyszeri meleg étel tekintetében különösen a hétvégi étrendet illetően a lakók ötleteit, javaslatait szívesen fogadjuk, azokat az élelmezésvezető lehetőség szerint beépíti az étlapba – mivel a meleg ételt hétköznap az iskola Napközi konyhájáról-, hétvégén és ünnepnapon, valamint a Napközi konyha zárva tartása idején vendéglátó vállalkozótól vásároljuk. 

·  Az ellátást igénybevevők az intézményben a saját ruhájukat viselhetik; szükség szerint az intézmény biztosítja a ruházattal, ill. textíliával való ellátást; valamint a textíliák, ruházat mosását, javítását, a házirendben meghatározott módon,

·  gondoskodik az ellátást igénybevevő mentális gondozásáról, egészségügyi ellátásáról, és a mindenkor hatályos jogszabálynak megfelelő gyógyszer és gyógyászati segédeszköz beszerzéséről, az intézmény alapgyógyszerlistája a hirdetőtáblán hozzáférhető;

·  egyeztetett módon gondoskodik a szabadidő kultúrált eltöltéséről a mentálhigiénés munkatárs és a foglalkoztatás szervező útján;

·  Az alapfeladatot meghaladóan is szervez az intézmény programokat, szolgáltatásokat (pl.egészségügyi szolgáltatások,  pedikűr, fodrászat, kozmetika, kirándulás, elektromos hálózat alapfeladaton túli felhasználása: intézményvezetői engedélyhez kötött személyes szükségletű tárgyak köre: televízió, hűtőszekrény, mikrohullámú sütő és egyéb elektromos eszközök fogyasztása) melyekért a szolgáltatás  önköltségét meg nem haladó mértékű térítési díj kérhető; elszámolása havonta utólag, térítési díj befizetéskor. 

·  gondoskodik az ellátást igénybevevő értékeinek és vagyontárgyainak megőrzéséről,  melynek módját, az abból kizárt tárgyak körét a házirendben szabályoztuk.

·  Az intézmény vezetője köteles gondoskodni: a jogosult és hozzátartozói közötti személyes kapcsolattartás kultúrált és zavartalan körülményeiről, az intézményben megfelelő helyiség biztosításával ill. az intézményi dolgozók foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesítéséről és a jogosult személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.
6.) Az ellátásért fizetendő személyi térítési díj

6.1. Az ellátást igénybevevő (kötelezett) a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért,

a)  a rendszeres havi jövedelme / jegyzői jövedelemigazolás alapján;

b) e Megállapodás mellékletét képező Nyilatkozatban vállalt kötelezettsége szerint;

 a tárgyhónapot követő hónap 10. napjáig  ................................. 
Ft személyi térítési díjat köteles fizetni.

Az ellátást igénybevevő:

a) hozzájárul / nem járul hozzá a személyi térítési díj nyugdíjából / jövedelméből történő levonásához ;

b) a házirendben foglaltak szerint személyesen / hozzátartozó útján befizeti. 

A közölt mértékű személyi térítési díj megfizetését követően az ellátást igénybevevő számára maradó költőpénz havi összege nem kevesebb a jogszabályok által meghatározott minimum összegnél (a tárgyév január elsején érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 20%-nál).

6.2)
A személyi térítési díj összege évente - a fenntartó által – két alkalommal, vizsgálható felül és változtatható meg.

A térítési díj felülvizsgálata során megállapított új személyi térítési díj megfizetésének időpontjáról a fenntartó rendelkezik, azzal a feltétellel, hogy az új térítési díj megfizetésére a jogosult nem kötelezhető a felülvizsgálatot megelőző időszakra.

6.3)
Nem minősül távollétnek a rendszeres hétvégi távollét, ennek idejére a napi személyi térítési díj összegéből az étkezésre fordított napi összeg vonható le. 
- Ha az ellátásban részesülő két hónapot meg nem haladó ideig van távol, a távollét idejére a személyi térítési díj 20 %-át fizeti.

- Az egészségügyi intézményben történő kezelésének tartamára a két hónapot meghaladó távolléte idejére a megállapított személyi térítési díj 40 %-át fizeti,

- egyéb esetben a 60 %-át.

A távollétet két munkanappal előre az osztályvezető ápolónak be kell jelenteni.

6.4)
Abban a nem kívánt esetben, ha az ellátást igénybevevő a személyi térítési díjfizetési kötelezettségének nem tesz eleget, úgy a fenntartó az intézményvezető tájékoztatása alapján,   intézkedik a térítési díj hátralékának a behajtásáról az államigazgatási eljárás általános szabályairól szóló 1957. évi IV. törvény, ül. az adózás rendjéről szóló 1990. évi XCI. Törvény szabályainak alkalmazásával.

Ha a jogosult személyi térítési díj összegét vitatja vagy annak csökkentését, ill. elengedését kéri, akkor e kérésével a fenntartóhoz fordulhat, ki határozatban dönt a személyi térítési díj mértékéről.

7.) Érdekképviselet

A jogosult és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél vagy az érdekképviseleti fórum tagjainál. Az intézményben 5 tagú érdekképviseleti fórum működik, a tagok neve és elérhetősége a hirdetőtáblán megtalálható: választás útján 2 fő az ellátottak közül, 1 fő a dolgozók közül, 1 fő a hozzátartozók közül és 1 fő a fenntartó képviseletében.

• az intézményi jogviszony megsértése, különösen személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme;

·  az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése esetén, vagy

·  az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében.

Az érdekképviseleti fórum dönt az előterjesztett intézményi panaszokról, továbbá intézkedéseket kezdeményezhet a fenntartónál, az intézmény ellenőrzését ellátó hatóságnál, ill. más, hatáskörrel rendelkező szervnél.

· Fenntartó: képviseli Csőszné Kacz Edit Társulási Tanács Elnöke 74/586-920

· Ellátottjogi képviselő: Rottenbacher Ádám tel.: 20/4899604

· Ombudsman: dr. Szabó Máté 06-1/475-7100 

8.) Az intézményi jogviszony megszűnése

8.1)
Az ellátásra jogosult intézményi jogviszonya megszűnik

·  az intézmény jogutód nélküli megszűnésével, mely esetben az intézmény fenntartóját elhelyezési kötelezettség terheli;

·  a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával;

·  a jogosultnak, illetve hozzátartozójának a jogviszony megszüntetésére vonatkozó bejelentését követően 8 napon belül.

·  a jogosult halálával;

·  akkor, ha az intézményi elhelyezés feltételei már nem állnak fenn, vagy;

·  a jogosultat másik intézménybe kell elhelyezni, ill. intézményi elhelyezése nem indokolt;

·  az intézményt fenntartó megszüntetheti az intézményi jogviszonyt akkor, ha a jogosult a mindenkor érvényes házirendet 3 alkalommal súlyosan megsérti, és/vagy  rendszeresen nem tesz eleget személyi térítési díj fizetési kötelezettségének;

·  az intézmény jogviszony megszüntetésére indokolt esetben 30 napos felmondási idő figyelembe vételével is sor kerülhet.

Az intézményi jogviszony megszűnése esetén az intézmény vezetője értesíti a jogosultat, ill. törvényes képviselőjét a személyes használati tárgyak és a megőrzésre átvett értékek, vagyontárgyak elvitelének határidejéről, rendjéről és feltételeiről.

8.2)
Az intézményi jogviszony megszűnésekor a felek egymással elszámolnak, mely ügylet kiterjed:

•    a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira;

•
az intézmény tárgyi eszközeiben - szándékosan - okozott károkra; vagy elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira;

•   Minden olyan dologra, melyek - az intézmény humán jellegével összeegyeztethetően - az intézményi jogviszony megszüntetéséhez okszerűen kapcsolódik.

9.) A szerződés módosítására csak mindkét fél ( Fenntartó / intézményvezető és az ellátást igénybe vevő) közös megegyezése alapján kerülhet sor.

10.)A szociális intézmény - tekintettel arra, hogy terhére a szerződés hosszú, és emberileg belátható időre szóló kötelezettséget tartalmaz -kijelenti, hogy előre nem látható rendkívüli helyzetekben is minden elvárhatót megtesz, hogy az e szerződésből következő kötelezettségeit a lehető legjobban teljesítse.

11.) A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján kívánják meg rendezni.Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá az idősek ellátására vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak.

Kelt: ……………………………………………

ellátást igénybe vevő /                                                                  tartásra kötelezett

vagy törvényes képviselője
        vagy azt vállaló személy

az ellátást nyújtó intézmény 

vezetője

Hozzátartozó neve: ………………………………

Lakcíme: ……………………………………………
Telefonszáma: ……………………………………...

Személyi igazolvány száma: ……………………….

Tanú neve: 
Tanú neve: ……………………………….

Lakcíme:     
Lakcíme: ……………………………………….

Telefonsz.:  
Telefonsz.:  …………………………………….

Szem. ig. sz.:
Szem. ig. sz. …………………………………..

                                                                                                                  
15. számú melléklet

Nyilvántartási szám:....................

Megállapodás

Támogató szolgálat igénybevételére

Amely létrejött egyrészről Simontornya és térsége személyes gondoskodást nyújtó Alapszolgáltatási Központot fenntartó Intézményi Társulás „Őszikék” Szociális Szolgáltató Központ Támogató Szolgálata, mint ellátást biztosító - képviseletében eljáró személy, 

.................................................................................... (továbbiakban Szolgálatvezető), másrészt:

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

Leánykori név: ..............................................................................................................

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

Születési hely, idő: ........................................................................................................

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

szám alatti lakos (továbbiakban Ellátott), illetve a nevében eljáró törvényes képviselő,

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

Leánykori név: ............................................................................................................

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

Születési hely, idő: .......................................................................................................

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

(továbbiakban törvényes képviselő) mint ellátást kérelmező között, az alulírott helyen és napon az alábbi feltételekkel:


Szociálisan rászorult



Szociálisan nem rászorult

(megfelelő aláhúzandó)

Az szolgáltatás igénybevételéről

Az Ellátott illetve törvényes képviselője által, 2009. ________hó _____ napján beadott kérelme alapján a szolgálatvezető biztosítja a kérelmező részére a Támogató szolgálat, mint személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igénybevételének lehetőségét.

A szolgáltató a jelen szerződésben biztosítja az Ellátott részére az alábbi szolgáltatást, szolgáltatásokat):

személyi segítés

szállító szolgálat

A felek megállapodnak abban, hogy a szolgáltatás kezdetének időpontja: 

Az ellátás időtartama határozott időtartamú, 200_ év _________ hó _____ napjáig.

Az ellátás időtartama határozatlan idejű.

A szolgáltatást munkanapokon: __________ tól _________ -ig biztosítjuk.

A szolgáltatás munkaidőn túl, munkaszüneti napokon előzetes egyeztetéssel, a Szolgálatvezető egyedi elbírálása alapján vehető igénybe.

A szolgáltatás igazolásáról

Az igénybevett szolgáltatást az Ellátott, az Ellátott törvényes képviselője, vagy az általa mellékletben megjelölt személy/személyek aláírásával igazolja.

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

Leánykori név: .......................................................................................................

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

Születési hely, idő: .................................................................................................

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

Térítési díj fizetéséről

Az Ellátott a Támogató Szolgálat igénybevételéért térítési díjat köteles fizetni.

Személyszállítás személyi térítési díja: _____________ Ft/km

A szállító szolgálat térítési díja a teljesített kilométerek és a kilométerdíj szorzata. 

Személyi segítés személyi térítési díja: _____________ Ft/óra

A személyi segítés térítési díja a gondozásra fordított, órában kifejezett idő és az óradíj szorzata.

A térítési díj megállapításához az ellátott által aláírt jövedelemigazolás szükséges. Személyi segítés esetén az ellátott, illetve törvényes képviselője a személyi segítés keretében végzett tevékenységet minden nap a személyi segítő által dokumentált gondozási naplóban aláírásával igazolja. A gondozási napló képezi az ellátásért fizetendő térítési díjak számításának alapját.

Személyi szállítás esetén a térítési díj megállapításakor minden megkezdett kilométer képezi a térítési díj alapját. A szolgáltatást igénybe vevő, illetve törvényes képviselője a személyi szállítás teljesülését minden alkalommal a gépkocsivezető által vezetett menetlevélen, illetve szállítási elszámoló adatlapon aláírásával igazolja.

(Azon esetekben ahol, és amennyiben az aláírás az ellátott által nem megvalósítható, úgy a megállapodáshoz csatolni kell egy meghatalmazást, amely tartalmazza azon személyek nevét és aláírását, akik a teljesítést igazolhatják.)

A térítési díj fizetése – Ellátott döntése szerint - készpénzfizetési számlával, banki átutalással, vagy Szolgáltató pénztárába való készpénzbefizetéssel utólag történik.

Folyamatos ellátás esetén a térítési díjat az ellátottal egyeztetve egy összegben kell kifizetni a teljesített naptári hónap lezárását követő hónap 10. napjáig, vagy a szolgáltató és az ellátott által közös megegyezéssel megállapított határidőig.

A személyi térítési díj nem haladhatja meg a szociálisan rászorult szolgáltatást igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 30 %-át, kiskorú igénybe vevő esetén a közös háztartásban élő szülők egy főre jutó rendszeres havi jövedelmének 20 %-át.

A Szolgálatvezető a mindenkori térítési díjakról, illetve azok változásairól írásos értesítést küld az Ellátott részére.

A térítési díjat fizető személy az Ellátott, az Ellátott törvényes képviselője:

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

Cím: ..................................................................................................

A szociális rászorultság vizsgálatáról

A szolgálat vezetője a szolgáltatás igénybevételére vonatkozó jogosultságot az igazoló dokumentumban szereplő időszak végén, de legalább 2 évente felülvizsgálja. Az Ellátott köteles a felülvizsgálathoz szükséges dokumentumokat a szolgálatvezető rendelkezésére bocsátani.

Amennyiben a szociális rászorultság ténye nem igazolható, az ellátás az igazoló dokumentumban szereplő időpont, illetve a szociális rászorultság felülvizsgálatának dátumával a Megállapodás megszűnik.

Adatváltozások bejelentéséről

Az Ellátott köteles a szolgáltatásra vonatkozó jogosultsági feltételekben és a jövedelmi viszonyaiban beállt változásról 15 napon belül a szolgálatvezetőt értesíteni.

Megállapodás megszűnéséről és megszüntetéséről

Jelen megállapodás alapján az ellátás megszűnik:

Az intézményi jogviszony azonnali hatállyal és automatikusan megszűnik, ha:

f. Határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

g. A Támogató Szolgálat jogutód nélküli megszűnésével.

h. A szolgáltatást igénybe vevő halálával.

A megállapodás megszüntetésének feltételei

· Jelen megállapodás írásban megszüntethető a felek közös megegyezésével.

· A szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett a megállapodás felmondását írásban, indoklás nélkül kezdeményezheti.

A szolgálatvezető a megállapodást felmondással, írásban megszünteti, ha:

- a szolgáltatást igénybe vevő részéről a jogosultság jogszabályi feltételei nem állnak fenn,

- a szolgáltatást igénybevevő számára másik intézménybe történő elhelyezés indokolt,

- a szolgáltatást igénybe vevő kéthavi térítési díjjal hátralékba esik, feltéve ha a szolgálatvezető felszólítására 15 napon belül azt nem teljesíti,

- a szolgáltatást igénybe vevő a megállapodásban nem rögzített szolgáltatásokat végeztet,

- a szolgáltatást igénybe vevő veszélyezteti a támogató szolgálat munkatársának egészségét és testi épségét,

- a szolgáltatást igénybe vevő elköltözik az ellátási területről.

· A megállapodás a felek megegyezése szerinti indőpontban, ennek hiányában 15 nap felmondási idővel szűnik meg.

· Ha a megállapodás felmondásának jogszerűségét bármely fél vitatja, kérheti a bíróságtól a megállapodás jogellenes felmondásának megállapítását. Az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a bíróság jogerős határozatot nem hoz.

· A megállapodás megszűnése, vagy megszüntetése esetén a felek egymással elszámolnak, amely ügylet kiterjed a fizetendő térítési díjakra, és az esetleges hátralékaira, illetve minden olyan dologra, amely a megállapodás megszűnéséhez, megszüntetéséhez okszerűen kapcsolódik.Ha az ellátott súlyosan megsérti az intézmény házirendjét:

A jogviszony megszüntetéséről a szolgálat vezetője írásos értesítés küld. A felmondási idő 15 nap, kivéve ha az Ellátott vagy törvényes képviselője azonnali hatállyal vagy meghatározott idő ponttól kéri a jogviszony megszüntetését.

Ha a szolgálat által kezdeményezett megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. 

Ebben az esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítjuk, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

A megállapodás megszüntetésekor a felek elszámolnak, mely magába foglalja a térítési díj fizetését, az átadott és átvett tárgyi eszközök visszaadására, visszavételezésére.

Panaszok kezeléséről

Az igénylő (vagy törvényes képviselője) panaszával a támogató szolgálat vezetőjéhez fordulhat. Amennyiben a szolgálat vezetője a panasz írásos benyújtásától számított 15 napon belül nem vizsgálja ki a panaszt, úgy az igénylő a szolgálat fenntartójához fordulhat.

A Megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján kívánják rendezni. Ha a panaszt ezt követően sem sikerül tisztázni, az ellátott a támogató szolgáltatás működési területe szerint illetékes önkormányzat jegyzőjéhez fordulhat vagy/és panaszai kivizsgálásában az ellátottjogi képviselő segítheti. 

A terület ellátottjogi képviselője……………………………………………………………

Személyes adatok kezeléséről

A szolgáltató az ellátott adatit az 1993. évi III. törvény rendelkezései alapján nyilvántartja. Az adatokat az 1992. évi LXIII. (személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló) törvény előírásainak megfelelően titkosan kezeli.

Egyéb rendelkezések

A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk., továbbá az szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló és azokhoz kapcsolódó jogszabályok rendelkezései az irányadók. 

Alulírott, szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett kijelentem, hogy a biztosított támogató szolgáltatás igénybevételének feltételeiről, tartalmáról; a vezetett nyilvántartásokról; a házirendről; a fizetendő térítési díjról, a teljesítés feltételeiről, illetve a mulasztás következményeiről; a szolgáltatást igénybe vevő jogairól és kötelezettségeiről; a panaszjog gyakorlásának módjáról; az ellátottjogi képviselőről és elérhetőségéről; a megszűnés eseteiről szóló tájékoztatást megkaptam, és azt tudomásul vettem.

Alulírott, szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett a mai napon a megállapodás egy példányát átvettem, és a benne foglaltakat tudomásul vettem.

Alulírottak a jelen megállapodást elolvasás után, mint akaratukkal mindenben megegyezőt jóváhagyólag írják alá.

__________________, 2009. ___ hónap ____ napján.

___________________________________ 
__________________________________

   Ellátott / Ellátott törvényes képviselője

    Támogató szolgálat vezetője

                                                                                                     P.H.

_______________________

      Tartásra kötelezett

                                                                                             
16.  számú melléklet

II/1. számú melléklet

Kérelem a Támogató Szolgálat szolgáltatásainak igénybevételéhez

A) Adatlap

	 1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
	 

	 Név: 
	 

	 Születési neve:
	 

	 Anyja neve:
	 

	 Születési helye, időpontja:
	 

	 Lakóhelye: 
	 

	 Tartózkodási helye:
	 

	 Állampolgársága:
	 

	 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:
	 

	 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
	 

	 Tartására köteles személy
	 

	 a) neve:
	 

	 b) lakóhelye:
	 

	 Telefonszáma:
	 

	 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
	 

	 a) neve:
	 

	 b) lakóhelye:
	 

	 c) telefonszáma:
	 

	 Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: 
	 


	
	

	 2. Támogató szolgáltatás igénybevétele:                                                           □
	

	 Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	

	 Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 
	

	 Milyen típusú segítséget igényel:
	

	szállító szolgáltatás
	személyi segítő szolgáltatás



	Dátum: …………, 200…. ………………….
	

	 Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:


B) Egészségi állapotra vonatkozó adatok Támogató Szolgálat személyi segítés igénybe vétele esetén

(a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)

	
	 

	 1. önellátásra vonatkozó megállapítások:
	 

	         önellátásra képes □ részben képes □ segítséggel képes □
	 

	 2. szenved-e krónikus betegségben:
	 

	 3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:
	 

	 4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:
	 

	 5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges:
	

	 6. szenvedett fertőző betegségben 6 hónapon belül:
	

	 7. egyéb megjegyzések:
	

	
	

	A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:



	Dátum:
	Orvos aláírása:
	P. H.


C1) Jövedelem nyilatkozat felnőtt korú ellátott esetén

Név:     

     Lakcím:  

     Kijelentem, hogy havonta a következő rendszeres jövedelmekkel rendelkezem    

	Munkaviszonyból származó nettó jövedelem
	
	

	
	
	

	A gyermek(ek) ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások
	
	

	
	GYED
	

	
	GYES
	

	
	GYET
	

	
	Családi pótlék
	

	
	Gyermektartásdíj
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	

	
	munkanélküli járadék
	

	
	rendszeres szociális segély
	

	
	gyermekvédelmi támogatás
	

	
	ápolási díj
	

	Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátás
	
	

	
	öregségi nyugdíj
	

	
	rokkantsági nyugdíj
	

	
	rokkantsági járadék
	

	
	hozzátartozói nyugellátás
	

	
	baleseti nyugellátás
	

	Fogyatékossági támogatások
	emelt összegű családi pótlék
	

	
	vakok személyi járadéka
	

	
	fogyatékossági támogatás
	

	Egyéb:
	
	


Ezen nyilatkozatot  a térítési díj megállapításához tettem.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat hivatalos elfogadásához szükséges fénymásolatot készíteni a rendszeres jövedelmeket igazoló dokumentumokról, és a szolgáltató számára azt átadni (pl. munkáltatói jövedelem igazolás, folyószámla egyenleg, egyéb igazoló szelvények, nyugdíjfolyósító igazgatóság által küldött igazolás, stb.). 

Dátum:.

	
	
	Aláírás


C2) Jövedelem nyilatkozat kiskorú ellátott esetén

Név:     

Lakcím:  

Alulírott ………………………… törvényes képviselője kijelentem, hogy családom havonta a következő rendszeres jövedelmekkel rendelkezik:

	Munkaviszonyból származó nettó jövedelem
	
	

	
	Szülő 1. jövedelme
	

	
	Szülő 2. jövedelme
	

	A gyermek(ek) ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások
	
	

	
	GYED
	

	
	GYES
	

	
	GYET
	

	
	Családi pótlék
	

	
	Gyermektartásdíj
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	

	
	munkanélküli járadék
	

	
	rendszeres szociális segély
	

	
	gyermekvédelmi támogatás
	

	
	ápolási díj
	

	Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátás
	
	

	
	öregségi nyugdíj
	

	
	rokkantsági nyugdíj
	

	
	rokkantsági járadék
	

	
	hozzátartozói nyugellátás
	

	
	baleseti nyugellátás
	

	Fogyatékossági támogatások
	emelt összegű családi pótlék
	

	
	vakok személyi járadéka
	

	
	fogyatékossági támogatás
	

	Közös háztartásban élő szülők és az általuk eltartott személyek száma
	
	


Ezen nyilatkozatot a térítési díj megállapításához tettem.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat hivatalos elfogadásához szükséges fénymásolatot készíteni a rendszeres jövedelmeket igazoló dokumentumokról, és a szolgáltató számára azt átadni (pl. munkáltatói jövedelem igazolás, folyószámla egyenleg, egyéb igazoló szelvények, nyugdíjfolyósító igazgatóság által küldött igazolás, stb.). 

Dátum:

	
	
	Aláírás


Érkezett:











Iktatóbélyegző helye:








� Módosította az 5/2011.(III.4.) számú rendelet 1. §-a


� Hatályon kívül helyezte a 22/2009. (X.30.) számú ÖR rendelet 1.§-a


� Módosította az 5/2011.(III.4.) számú rendelet 2. §-a


� Hatályon kívül helyezte a 10/2010. (IV.30.) ÖR rendelet 3.§. (2) bek.


� Módosította az 5/2011.(III.4.) számú rendelet 3. §-a


� Módosította az 5/2011.(III.4.) számú rendelet 4. §-a


� Módosította az 5/2011.(III.4.) rendelet 5. §-a


� Beiktatta a 22/2009. (X.30.) számú ÖR. 2.§-a


� Beiktatta a 22/2009. (X.30.) számú ÖR. 3.§-a


� Beiktatta a 22/2009. (X.30.) számú ÖR. 4.§-a


� Módosította a 3/2012.(II.29.) számú rendelet 


� Beiktatta a 22/2009. (X.30.) ÖR rendelet 


� Beiktatta a 22/2009. (X.30.) számú ÖR rendelet





