Hatvan Város Önkormányzata Képviselő-testületének
1/2015. (I. 30.) önkormányzati rendelete
a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelet módosításáról
Hatvan Város Önkormányzata Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, az Alaptörvény 32. cikk (1) bekezdés a) és d) pontja, valamint a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8a. pontja szerinti feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:
1. § A szociális ellátások helyi szabályairól szóló 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelet (a továbbiakban: R1.) II. fejezete helyébe a következő rendelkezés lép:

„II. fejezet
Szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások

1. cím

Szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások közös szabályai

3. § (1) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátásokra vonatkozó kérelmet a R-ben foglalt szabályoknak megfelelően, annak mellékletét képező formanyomtatványon lehet benyújtani Hatvani Közös Önkormányzati Hivatal Általános Igazgatási Osztályára (a továbbiakban: Általános Igazgatási Osztály).

(2) Az önkormányzati segély megállapítása egyszerűsített határozattal történik.

(3) Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásra jogosult az a személy, aki a köztisztaság fenntartásáról valamint a zöldterületek használatáról szóló önkormányzati rendeletben meghatározottak szerint gondoskodik az általa lakott ingatlan és az ingatlanához tartozó közterület tisztántartásáról.
(4) A lakókörnyezet rendezettségének helyszíni vizsgálatáról a 11. melléklet szerinti helyszíni környezettanulmány készül.

(5) Ha a kérelmező a lakókörnyezetének vizsgálatához nem járul hozzá, akkor részére ellátás nem állapítható meg, kérelmét el kell utasítani, a már fennálló jogosultságot felülvizsgálati eljárás keretében meg kell szüntetni.

(6) E rendelkezést az ellátások megállapítása és felülvizsgálata során kell alkalmazni.

2. cím
Települési támogatás
1. Lakhatáshoz kapcsolódó támogatás
4. § (1) A jegyző a lakhatáshoz kapcsolódó kiadások viseléséhez a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás tagjai által lakott lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez hozzájárulást nyújt. A támogatás a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás, a távhő-szolgáltatás, a csatornahasználat és a szemétszállítás díjához, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő-részletéhez, a közös költséghez, illetve a tüzelőanyag költségeinek kifizetéséhez állapítható meg.

(2) A támogatást elsősorban természetbeni szociális ellátás formájában, és a lakásfenntartással összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.

(3) A támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-át, és a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona. Az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem megegyezik a háztartás összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének hányadosával.

(4) A támogatás tekintetében fogyasztási egység a háztartás tagjainak a háztartáson belüli fogyasztási szerkezetet kifejező arányszáma, ahol
a) a háztartás első nagykorú tagjának arányszáma 1,0,
b) a háztartás második nagykorú tagjának arányszáma 0,9,
c) a háztartás minden további nagykorú tagjának arányszáma 0,8,
d) a háztartás első és második kiskorú tagjának arányszáma személyenként 0,8,
e) a háztartás minden további kiskorú tagjának arányszáma tagonként 0,7.
(5) Ha a háztartás
a) (4) bekezdés a)–c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági támogatásban részesül, vagy
b)(4) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak,
a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.
(6) Ha a háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő – ideértve a gyámot és a nevelőszülőt – él, a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.
(7) A támogatás esetében a lakás fenntartásának elismert havi költsége az elismert lakásnagyság és az egy négyzetméterre jutó elismert költség szorzata. Az egy négyzetméterre jutó elismert havi költség összegét – az energiaárak várható alakulására figyelemmel – az éves központi költségvetésről szóló törvény határozza meg.
(8) A támogatás esetében elismert lakásnagyság
a) ha a háztartásban egy személy lakik 35 m2
b) ha a háztartásban két személy lakik 45 m2
c) ha a háztartásban három személy lakik 55 m2
d) ha a háztartásban négy személy lakik 65 m2
e) ha négy személynél több lakik a háztartásban, a d) pontban megjelölt lakásnagyság és minden további személy után 5-5 m2,
de legfeljebb a jogosult által lakott lakás nagysága.
5. § (1) A támogatás egy hónapra jutó összege
a) a lakásfenntartás elismert havi költségének 30%-a, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 50%-át,
b) a lakásfenntartás elismert havi költségének és a támogatás mértékének (a továbbiakban: TM) szorzata, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem az a) pont szerinti mértéket meghaladja, de nem lehet kevesebb, mint 2500 forint, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni.
(2) Az (1) bekezdés b) pontja szerinti TM kiszámítása a következő módon történik:
	TM = 0,3 –
	J– 0,5 NYM
	× 0,15
	 

	
	NYM
	
	


ahol a J a jogosult háztartásában egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelmet, az NYM pedig az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét jelöli. A TM-et századra kerekítve kell meghatározni.

(3) A támogatást egy évre kell megállapítani.

(4) A támogatásra való jogosultság feltétele, hogy a kérelem benyújtója, illetve az ellátás jogosultja a lakókörnyezete rendezettségének biztosítására vonatkozó feltételeket teljesítse. A lakókörnyezet rendezettségének biztosítása körébe tartozik a kérelmező vagy jogosult által életvitelszerűen lakott lakás vagy ház és annak udvara, kertje, a kerítéssel kívül határos terület, járda tisztán tartása, az ingatlan állagának és rendeltetésszerű használhatóságának, valamint higiénikus állapotának biztosítására irányuló kötelezettség. A lakókörnyezet rendezettségének teljesítésére a kérelmezőt, illetve a jogosultat megfelelő, de legalább ötnapos határidő kitűzésével – az elvégzendő tevékenységek konkrét megjelölésével – fel kell szólítania. Amennyiben a kérelmező vagy a jogosult a feltételeknek felszólítás ellenére sem tesz eleget, a kérelmet el kell utasítani, vagy a megállapított támogatást meg kell szüntetni.

(5) Amennyiben a támogatás iránti kérelem a (4) bekezdés szerinti okból elutasításra vagy a megállapított lakásfenntartási támogatást megszüntetésre kerül, ugyanazon lakásra vonatkozóan

a) a döntés jogerőre emelkedésétől számított három hónapon belül a háztartás egy tagja sem nyújthat be támogatás iránti kérelmet, valamint

b) a döntés jogerőre emelkedésétől számított egy éven belül benyújtott kérelem esetén a támogatás kizárólag természetbeni szociális ellátás formájában nyújtható.

(6) Támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától.

(7) A (6) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit.
(8) A lakhatáshoz kapcsolódó támogatás iránti kérelmet az 1. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.

2. Havi rendszerességgel nyújtható támogatás

6. § (1) Kérelemre havi rendszerességgel települési támogatás adható, ha az igénylő a kérelem benyújtását megelőző 3 hónapon belül bekövetkezett, előre láthatóan tartós jövedelem-kiesést szenved a vele közös háztartásban élő házastárs/élettárs, gyermek, szülő tartós betegsége miatt, feltéve, hogy aktív korúak ellátásában vagy ápolási díjban nem részesül.

(2) Kérelemre, havi rendszerességgel támogatás állapítható meg: 

a) az egyedül élő személynek, amennyiben jövedelme a nyugdíjminimum összegének 160 %-át, vagy

b) a családban élő személynek, ha az egy főre jutó havi jövedelem a nyugdíjminimum összegének 130 %-át nem haladja meg, 

feltéve, hogy a kérelmezőnek Hatvan Város Önkormányzata felé nincs lejárt határidejű köztartozása és egyéb tartozása, továbbá önkormányzati bérlakás bérlőjének, vagy a bérlakásban élő jogosultnak az üzemeltető felé lakbér, lakáshasználati díj, külön szolgáltatási díj, - és egyéb lakáshasználattal kapcsolatos tartozása nincs, valamint kérelmező illetve családtagjai vagyonnal nem rendelkeznek.

(3) A közös háztartásban élő családtagok külön-külön nem részesülhetnek havi rendszerességgel megállapított települési támogatásban.

(4) Nem nyújtható települési támogatás annak a személynek, aki, illetve akinek vele közös háztartásban élő házastársa, élettársa vagy közeli hozzátartozója munkahellyel nem rendelkezik. 
(5) Havi rendszerességgel legfeljebb 6 hónapra lehet megállapítani a települési támogatást melynek havi összege a nyugdíjminimum 20 %-a.

(6) A havi rendszerességgel nyújtandó települési támogatás iránti kérelmet a 2. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.

3. Gyógyszer-kiadási támogatás

7. § (1) Kérelemre a jegyző a gyógyszer-kiadások viseléséhez települési támogatást állapíthat meg. A támogatás a háziorvos által igazoltan krónikus betegségben szenvedő, közgyógyellátásban nem részesülő személy részére állapítható meg, ha a gyógyszerfogyasztás havi költsége létfenntartását veszélyezteti, és vagyonnal nem rendelkezik.

A kérelmező létfenntartását a gyógyszerfogyasztás akkor veszélyezteti, ha az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 180 %-át, egyedül élő esetében 220 %-át nem haladja meg, és a rendszeres gyógyító ellátásnak az arra kijelölt szerv által elismert havi díja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 %-át eléri. 

(2) A gyógyszer-kiadási támogatás jogosultságának megállapítása iránti kérelmet a 3. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. 

(3) A kérelem elbírálásához csatolni kell a havi rendszeres gyógyító ellátásokról kiállított 3. számú melléklet szerinti háziorvosi igazolást, továbbá a jövedelmi viszonyokra vonatkozó jogosultságot igazoló iratokat, valamint a járási hivatal igazolását arról, hogy kérelmező alanyi, illetve normatív közgyógyellátásra nem jogosult.

(4) A háziorvosi igazoláson kizárólag a kérelmező személyes szükségletének kielégítéséhez szükséges gyógyító ellátást lehet feltüntetni.

(5) A háziorvosi igazoláson meg kell jelölni a külön jogszabályban meghatározottak szerint csak szakorvos által rendelhető (SZ jelzésű), és az első ízben csak szakorvos által rendelhető (J jelzésű) gyógyszereket. A háziorvosi igazoláson fel kell tüntetni azokat a szakorvos által havonta rendszeresen rendelt gyógyító ellátásokat is, melyekről a szakorvos tájékoztatta a háziorvost.

(6) A háziorvosi igazolást – a beteg szignóját követően – zárt borítékban a kérelmező nevének és Társadalombiztosítási Azonosító Jelének feltüntetésével kell csatolni a kérelemhez. A borítékon a „háziorvosi igazolás gyógyszer-kiadási támogatás igénybevételéhez” szövegrészen túl fel kell tüntetni a háziorvos nevét és bélyegzőszámát is.

A kérelem benyújtását követő öt napon belül a szakhatósági állásfoglalás beszerzése végett meg kell keresni az arra jogosult szakvéleményt adó szervet.

8. § (1) Ha a támogatásra való jogosultság megállapítása iránti kérelmet jogerősen elutasították, és a hat hónapon belül benyújtott új kérelem a havi rendszeres gyógyító ellátás költségének a gyógykezelést szolgáló terápia, illetőleg a gyógyszerek térítési díjának változása következtében történt emelkedésén alapul, akkor az újabb kérelemhez mellékelni kell a háziorvos erre vonatkozó nyilatkozatát.

(2)  Nem állapítható meg gyógyszer-kiadási támogatás abban az esetben ha a kérelmező alanyi vagy normatív jogcímen közgyógyellátásban részesül. 

(3)  A támogatás  egy évben négy alkalommal állapítható meg, melynek alkalmankénti összege a 13.000,- Ft, azzal, hogy a támogatás negyedévente egy alkalommal kérhető.
4. Rendkívüli települési támogatás

9. § (1) A létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatás adható, elsősorban a Szt. 45. § (4) bekezdésében meghatározott esetekben.  Rendkívüli élethelyzetnek kell tekinteni továbbá, ha a kérelmező:

a) a lakásfenntartással összefüggő alkalmankénti jelentős kiadások következtében (pl. tüzelővásárlás, kimagaslóan magas villamos energia, fűtés, vízdíj számla) a közüzemi szolgáltatóknál, közös költség címén fennálló tartozása miatt pénzbeli segítségre szorul, feltéve, hogy adósságkezelési támogatásban nem részesül,

b) elemi kár következtében lakhatását biztosító ingatlana és ingósága megrongálódott, és helyrehozatali költségének teljesítése átmenetileg vagy tartósan a kérelmező és családja létfenntartását veszélyezteti, vagy

c) egyéb súlyos krízishelyzet megoldásához segítségre szorul.

(2) Kérelemre, alkalmanként pénzbeli vagy természetbeni ellátás formájában rendkívüli települési támogatás állapítható meg:

a) az egyedül élő személynek, amennyiben jövedelme a nyugdíjminimum összegének 160 %-át, vagy

b) a családban élő személynek, ha az egy főre jutó havi jövedelem a nyugdíjminimum összegének 130 %-át nem haladja meg, 

feltéve, hogy a kérelmezőnek Hatvan Város Önkormányzata felé nincs lejárt határidejű köztartozása és egyéb tartozása, továbbá önkormányzati bérlakás bérlőjének, vagy a bérlakásban élő jogosultnak az üzemeltető felé lakbér, lakáshasználati díj, külön szolgáltatási díj, - és egyéb lakáshasználattal kapcsolatos tartozása nincs, valamint kérelmező, illetve családtagjai vagyonnal nem rendelkeznek.

(3) Az (1) bekezdés b) pontja esetében jövedelem határtól függetlenül is megállapítható a rendkívüli települési támogatás.

(4) A közös háztartásban élő családtagok külön-külön nem részesülhetnek rendkívüli települési támogatásban.
(5) Nem nyújtható rendkívüli települési támogatás annak a személynek, aki, illetve akinek vele közös háztartásban élő házastársa, élettársa vagy közeli hozzátartozója munkahellyel nem rendelkezik és a Munkaügyi Kirendeltség igazolása szerint nem regisztrált, vagy 90 napnál rövidebb ideje regisztrált álláskereső.  

(6) Az (1) bekezdés a) és c) pontja alapján az alkalmankénti települési támogatás összege legalább 4.000,- Ft, legmagasabb összege 10.000,- Ft, egy naptári évben legfeljebb 15.000,- Ft lehet.

(7) Az (1) bekezdés b) pontja esetében a rendkívüli települési támogatás összege a nyugdíjminimum háromszorosát nem haladhatja meg.

(8) Az (1) bekezdés a) pontjában meghatározott, közüzemi szolgáltatóknál vagy közös költség címén fennálló hátralékokra nyújtott rendkívüli települési támogatás a közüzemi szolgáltatókhoz, illetve a társasház közös képviselője által megadott számlaszámra kell utalni. 

(9) A rendkívüli települési támogatás iránti kérelmet a 2. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.

5. Temetési támogatás

10. § (1) Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra igényelt temetési támogatásra jogosult az eltemettető, akinek az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át.

(2) Temetési támogatás állapítható meg annak a személynek, aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, vagy tartására kötelezett hozzátartozó volt ugyan, de a temetési költségek viselése saját, illetve családja létfenntartását veszélyezteti.

(3) Temetési támogatás a temetési számla kiállítását követő 60 napon belül igényelhető, mely iránti kérelmet a 2. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.
(4) Temetési támogatás mértéke legfeljebb a helyben szokásos temetés költségének

a) 30 %-a, ha a temetési segélyre jogosult személy egy főre jutó havi jövedelme nem éri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130 %-át;

b) 20 %-a, ha a temetési segélyre jogosult személy egy főre jutó havi jövedelme meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130 %-át, de nem éri el annak 150 %-át;

c) 15 %-a, ha a temetési segélyre jogosult személy egy főre jutó havi jövedelme meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, de nem éri el annak 200 %-át;

d) 10 %-a, ha a temetési segélyre jogosult személy egy főre jutó havi jövedelme meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át, de nem éri el annak 250 %-át.

(5) A helyben szokásos temetés költségét Hatvan Város Önkormányzata Képviselő-testületének Szociális és Lakásügyi Bizottsága határozattal állapítja meg a helyi temetkezés vállalatok januári árjegyzéke alapján.
(6) Temetési támogatás iránti kérelmet 15. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.”
2. § Az R1. 12. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„12. § (1) A köztemetés költségének visszafizetése alól Hatvan Város Önkormányzata Képviselő-testületének Szociális és Lakásügyi Bizottsága a temetésre kötelezett személyt különös méltánylást érdemlő esetben mentesítheti, feltéve, hogy kérelmező családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át.
(2) Hatvan város polgármestere határozattal dönt az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről.”

3. § (1) Az R1. az 1. melléklet szerinti 1. melléklettel egészül ki.
(2) Az R1. a 2. melléklete helyébe a 2. melléklet lép.
(3) Az R1. a 3. melléklet szerinti 3. melléklettel egészül ki.
(4) Az R1. a 4. melléklet szerinti 15. melléklettel egészül ki.
4. § (1) Ez a rendelet 2015. március 1-jén lép hatályba és 2015. március 2-án hatályát veszti.

(2) Hatályát veszti az R1. III. fejezetének 3. és 4. címe.

(3) A képviselő-testület, valamint szervei szervezeti és működési szabályzatáról szóló 35/2010. (XI. 26.) önkormányzati rendelet (a továbbiakban: R2.) 7. melléklete a következő 51. ponttal egészül ki:

„51. Az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről Hatvan város polgármestere dönt. (A szociális ellátások helyi szabályairól szóló 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelet)”

(4) Az R2. 10. mellékletének 3. és 5. pontjában az „önkormányzati segélyt” szövegrész helyébe a „települési támogatást” szöveg lép.

(5) Hatályát veszti az R2. 10. mellékletének 6. és 6a. pontja.

Hatvan, 2015. január 29.

dr. Szikszai Márta
Horváth Richárd

jegyző
polgármester
1. melléklet az 1/2015. (I. 30.) önkormányzati rendelethez.
„1. melléklet a 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM 
Lakhatáshoz kapcsolódó támogatás megállapítására
	1. Személyi adatok

	1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

	1.1.1. Neve:  ................................................................................................................

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

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

	1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ....................................................................

	1.1.5. Lakóhelye:……………………………………………………………............... 

	1.1.6. Tartózkodási helye: ……………………………………………………………

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

1.1.8. Állampolgársága: ……………………………………………………………..

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

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

	A lakásban milyen jogcímen lakik………………………alapterülete:…………………

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.2.1. c szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.2.2. c EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.2.3. c bevándorolt/letelepedett, vagy

1.2.4. c menekült/oltalmazott/hontalan.

	1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő.


1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név

(születési név)
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Anyja neve/ Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
	
	 

	2.
	
	
	 

	3.
	
	
	 

	4.
	
	
	 

	5.
	
	
	 


1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő,

c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

2. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

	
	
	
	

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó

ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


3. Lakásviszonyok
	3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: ………….. m2.

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

	4. Nyilatkozatok

	4.1. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék 

	működik – nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó).

	Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ………..……………………………

	4.2. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): 

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

	4.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

	b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.



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

Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek.

A hatósággal való kapcsolattartás formái:

Tel: 37/542-311 vagy 542-332 Fax: 542-303


Hatvan ................................................

A lakókörnyezet helyszíni vizsgálatához hozzájárulok.
	..........................................................................
kérelmező aláírása
	..........................................................................
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása


Nyilatkozat
Alulírott ………………………………….. születési helye, ideje ……………………………………

an: ……………………………………… Hatvan, ……………………………………………………

szám alatti lakos a mai napon lakhatáshoz kapcsolódó támogatásra benyújtott kérelmem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról lemondok.

Hatvan, …………………………………..







…………………………………………………...








       aláírás







Szig.sz: …………………………………………

Lakcímkártya száma: ………………………….
N y i l a t k o z a t
Alulírott: …………………………. Hatvan, …………………………………….. szám alatti lakos  nyilatkozom, hogy az általam lakott lakás nagyságát hitelt érdemlően igazolni nem tudom. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a lakás nagysága: ……………. m2.
Hatvan, …………………………..









…………………………………………..










aláírás









Szig.sz:………………………………….









Lakcím:…………………………………

Támogatás formái:

Lakhatáshoz kapcsolódó támogatás: 

a) ha az egy fogyasztási egységre jutó jövedelem 14.250,- Ft alatt van, akkor a m2 szorzat 30 %-át kell megállapítani támogatásként 

b) 14.250 Ft – 71.250,- Ft 

Hivatal tölti ki!

A háztartás fogyasztási egysége: ……………………………………………

A háztartás összes jövedelme: ………………………………………………

Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem: ………………………………….

Elismerhető lakás nagysága: ……………m2 x 450 Ft = ……………………Ft

Egy fogyasztási egységre jutó jöv: …………………..-14.250 Ft x 0.15 = …………






   28.500 Ft
0.3 - ………….=……….x (elismert lakásköltség) ………….Ft = …………….

Támogatás összege havi: ……………….

Támogatás indul: ……………………….

A támogatás utalása: ………………………………………………………………….

Fogyasztói szám, ill. számlaszám: ……………………………………………………

Elismert lakásnagyság:
egy személy: 
34 m2





két személy:
45 m2





három szem.:
55 m2





négy szem: 
65 m2 (ezt követően minden további személy








után 5-5 m2)

A háztartás fogyasztási egység arányszáma:

a) első nagykorú tag: 

1

b) második nagykorú tag: 
0,9
c) minden további nagykorú tag:0,8

d) első és második kiskorú tag személyenként: 0,8

e) minden további kiskorú tag: 
0,7

Ha a háztartás valamely tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági támogatásban részesül: + 0,2

Ha a szülő gyermekét egyedülállóként neveli – ideértve a gyámot, a nevelőszülőt és a hivatásos nevelőszülőt: + 0,2 

Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai
Neve: .........................................
Születési 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. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: '
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám
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
Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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


K Ö R N Y E Z E T T A N U L M Á N Y

a lakókörnyezet vizsgálatához 

IGÉNYLŐ ADATAI:

Név:………………………………Leánykori név:……………………………………………...

Születési hely és idő:………………………………Anyja neve:…………………………….…

Állandó lakcím:………………………………………………. 

Tartózkodási hely:…………………………………………….

A helyszíni vizsgálat helye: ………………………………………………    családi ház / lakás

Személyig. szám:…………………………Lakcímkártya szám:………………………………..

Lakókörnyezet vizsgálata családi házban élő kérelmező esetében:

· Ingatlan előtti, melletti járdaszakasz:  

tisztántartott / gondozatlan

· Járda hiányában egy méter széles területsáv: 
tisztántartott / gondozatlan

· Az ingatlan határától az úttestig terjedő zöldsáv:
tisztántartott / gondozatlan

· Az ingatlanhoz tartozó terület (kert és udvar): 
tisztántartott / gondozatlan

Lakóingatlan/ lakás helyiségeinek rendeltetésszerű használata, tisztántartottsága:

· a konyha rendeltetésszerűen használt: igen / nem  

tisztántartott / rendezetlen

· a lakószobák 
rendeltetésszerűen használtak: igen / nem

tisztántartott / rendezetlen

· a mellékhelyiségek rendeltetésszerűen használtak: igen / nem

tisztántartott / rendezetlen

Házi állatok, kedvtelésből tartott állatok gondozottak, tisztántartottak: igen / nem 

A lakás használatba vételének jogcíme: ………………………………………………………...

Lakás alapterülete: ………………………………….  Komfortfokozata: ……………………...

A környezettanulmányt készítő egyéb  megállapításai: 

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

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

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

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

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

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

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

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

Hatvan 201…………………………..                      

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

                                                                                                   kérelmező aláírása    

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

a környezettanulmányt végző ügyintéző                     a környezettanulmányt végző ügyintéző  

                         aláírása                                                                    aláírása

Az eljárás lefolytatásához szükséges dokumentumok:
(Lakhatáshoz kapcsolódó támogatáshoz)
Egyedülálló esetén: 
 személyigazolvány,
 lakcímkártya,
 jövedelemigazolás:
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás 
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás,
· igazolás az egyén rendszeres pénzbeni ellátásairól (csp., baleseti járadék, tartásdíj, stb.).  
· közüzemi számla
· igazolás arról, hogy az érintettnek nincs köztartozása   
Házas,- élettársi közösségben élők esetén, a fentieken kívül:
a családtag jövedelemigazolása/i: 
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás,
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás.,
AMENNYIBEN A KÉRELMEZŐ NEM SZEMÉLYESEN JÁR EL ÜGYÉBEN, MEGHATALMAZÁS SZÜKSÉGES!”
2. melléklet az 1/2015. (I. 30.) önkormányzati rendelethez.
„2. melléklet a 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelethez
K É R E L E M
Rendkívüli települési támogatás MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ
Alulírott ……..…………………………..…………………………………. Hatvan, …………………………………………. szám alatti lakos az alábbi indokaim alapján rendkívüli települési támogatás megállapítását kérem.
Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, gyermekeim adatait kérelmem elbírálása céljából kezeljék. Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek.
Indokaim:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
A rendkívüli települési támogatás megállapítását átmenetileg nehéz anyagi helyzetre tekintettel a család kiadásaink mérséklésére kérem.
Hatvan, 20…………………….
                                                                                   …………………………………….
                                                                                               kérelmező aláírása
A D A T L A P
IGÉNYLŐ ADATAI:
Név:…………………………………………születéskori név:……………………………….
születési hely és idő:………………………………anyja neve:…………………………….…
lakóhely:……………………………………………….         telefonszám:………………….. 
tartózkodási hely:………………………………..
szem.ig.szám:…………………………      Lakcímkártya szám:………………………………
családi állapota:………………………
igénylő jövedelme:……………………………  foglalkozása:…………………………………
VELE KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI:
Név                           Rokoni kapcsolat       Születési idő      Foglalkozás                   Jövedelem
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Összes jövedelem:………………………     Egy főre jutó jövedelem:………………………
Az ADATLAPON szereplő személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok.
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hatvan, 20…………………………
                                                                            ……………………………….
                                                                                   kérelmező aláírása
Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai
Neve: .........................................
Születési 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. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: '
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám
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
Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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


Az eljárás lefolytatásához szükséges dokumentumok:
(rendkívüli települési támogatás)
Egyedülálló esetén: 
 személyi igazolvány,
 lakcímkártya,
 jövedelemigazolás:
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás 
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás,
· igazolás az egyén rendszeres pénzbeni ellátásairól (csp., baleseti járadék, tartásdíj, stb.).  
· közüzemi számla
· igazolás arról, hogy az érintettnek nincs köztartozása   
Házas,- élettársi közösségben élők esetén, a fentieken kívül:
a családtag jövedelemigazolása/i: 
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás,
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás.,
AMENNYIBEN A KÉRELMEZŐ NEM SZEMÉLYESEN JÁR EL ÜGYÉBEN, MEGHATALMAZÁS SZÜKSÉGES!”
3. melléklet az 1/2015. (I. 30.) önkormányzati rendelethez.
„3. melléklet a 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
gyógyszer-kiadási támogatás
1.     A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

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

1.5.    Lakóhelye:     …………………………………………………………………………………...

1.6.    Tartózkodási helye:     ………………………………………………………………………….

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

1.8.     Állampolgársága:     ……………………………………………………………………………

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

1.10.    A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.10.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.10.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.10.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy

1.10.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.

2. A kérelem indokolása: ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………

3.    A kérelmező és vele közös háztartásban élők jövedelmére vonatkozó adatok:
3.1.    A kérelmező családi körülménye:

3.1.1. egyedül élő,

3.1.2. nem egyedül élő.

3.2.    A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

3.2.1.    A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.

	1.
	Közeli hozzátartozó neve (születési neve)
	Anyja neve 

Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Társadalom-
biztosítási 
Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 


3.3.    Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:

	1.
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	2.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó

ebből közfoglalkoztatásból származó: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Nyilatkozatok

4.1.    Kijelentem, hogy

4.1.1.*    életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

4.1.2.     a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek, 

4.1.3.    a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

4.2.    Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

4.3.    Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

4.4.    Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Kelt: ....................................................................., .....................................................................

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

	kérelmező aláírása
	kérelmező házastársának/élettársának

	 
	aláírása


Háziorvosi igazolás
I. A kérelmező személyes adatai
Neve:     …………………………………………………………………...

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

Anyja neve:     ………………………………………………………….…
Születési hely, év, hó, nap:     ………………………………………..…
Lakóhely:     …………………………………………………………….…
Tartózkodási hely:     ………………………………………………..……
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:     …………………………..….
A háziorvosi igazolás kiadására gyógyszer-kiadási támogatás megállapítása

céljából kerül sor. 

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

	A beteg-ség BNO kódja
	ATC kód
	TTT kód
	Gyógyszer megneve-
zése
	Gyógy-
szer-
forma
	Ható-anyag megne-vezése
	A ható-
anyag napi mennyi-
sége
	Napi 
ada-golás
	Gyógyszer rendelésére vonatkozó jelzés*
	Szak-orvos pecsét-
száma**
	Megjegy-
zés

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* 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:

	A betegség BNO kódja
	Szükséges eszköz, illetve kezelés
	Szakorvos pecsétszáma*

	
	ISO kód/GYF szolgáltatás kód
	Formája, megnevezése
	Rendelésének, ill. alkalmazásának gyakorisága (havi mennyisége)
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


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

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 gyógyszer-kiadási támogatást igénylő személy orvosi dokumentációjában igazolt kezelése alapján került megállapításra.

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

P. H.

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

háziorvos aláírása

Az eljárás lefolytatásához szükséges dokumentumok:
(gyógyszer-kiadáshoz kapcsolódó települési támogatás)
Egyedülálló esetén: 
 személyi igazolvány,
 lakcímkártya,
 jövedelemigazolás:
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás 
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás,
· igazolás az egyén rendszeres pénzbeni ellátásairól (csp., baleseti járadék, tartásdíj, stb.).  
Házas,- élettársi közösségben élők esetén, a fentieken kívül:
a családtag jövedelemigazolása/i: 
· munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás,
· vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelemről,
· 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,
· 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás.,
Háziorvos igazolása a havi rendszerességgel szedett gyógyszerekről.
AMENNYIBEN A KÉRELMEZŐ NEM SZEMÉLYESEN JÁR EL ÜGYÉBEN, MEGHATALMAZÁS SZÜKSÉGES!”
4. melléklet az 1/2015. (I. 30.) önkormányzati rendelethez
„15. melléklet a 11/2008. (II. 29.) önkormányzati rendelethez
K É R E L E M
TEMETÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ

Alulírott ……..…………………………..…………………………………. Hatvan, …………………………………………. szám alatti lakos az alábbi indokaim alapján temetési támogatás megállapítását kérem, mivel ………………………………………………nevű hozzátartozóm eltemetéséről gondoskodtam.
Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, gyermekeim adatait kérelmem elbírálása céljából kezeljék. Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek.
.

Hatvan, ……………………………








………………………………………..









kérelmező aláírása

A D A T L A P
IGÉNYLŐ ADATAI:
Név:…………………………………………születéskori név:……………………………….
születési hely és idő:………………………………anyja neve:…………………………….…
lakóhely:……………………………………………….         telefonszám:………………….. 
tartózkodási hely:………………………………..
szem.ig.szám:…………………………      Lakcímkártya szám:………………………………
családi állapota:………………………
igénylő jövedelme:……………………………  
VELE KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI:
Név                           Rokoni kapcsolat       Születési idő      Foglalkozás                   Jövedelem
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Összes jövedelem:………………………     Egy főre jutó jövedelem:………………………
Az ADATLAPON szereplő személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok.
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hatvan, 20 …………………….

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

                                                                                                          kérelmező aláírása

Kifizetendő: …………… Ft

Az eljárás lefolytatásához szükséges dokumentumok:

(temetési támogatás)

Egyedülálló esetén: 

személyi igazolvány,

lakcímkártya,

jövedelemigazolás:

igazolás az egyén rendszeres pénzbeni ellátásairól ( csp., baleseti járadék,   tart.díj, stb.),

a temetés  költségeiről a segélyt kérő nevére kiállított számla eredeti példánya,

az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata.

Házas,- élettársi közösségben élő esetén, a fentieken kívül:

a családtag jövedelemigazolása/i: 

a) munkaviszony esetén, az elmúlt hónap nettó átlagkeresetéről munkáltatói igazolás,

b) vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az elmúlt évi jövedelméről,     

c) 20 évesnél fiatalabb gyermek esetén nyilatkozat arról, hogy jövedelemmel nem rendelkezik,

d) 25 évesnél fiatalabb nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermeke esetén a hallgatói jogviszonyról igazolás.

· Temetési számlák
· Halotti anyakönyvi kivonat

AMENNYIBEN KÉRELMEZŐ NEM SZEMÉLYESEN JÁR EL ÜGYÉBEN, MEGHATALMAZÁS SZÜKSÉGES!”
