
 

 

 

Dunaharaszti Város Önkormányzata Képviselő-testületének 
4/2015. (II. 27.) 

rendelete 
 
 

a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 
 

Egységes szerkezetben! 
 

 
 
Dunaharaszti Város Önkormányzatának Képviselő-testülete Magyarország Alaptörvénye 32. cikk (1) h) 
pontjában és a Magyarország önkormányzatairól szóló, 2011. évi CLXXXIX. törvény (továbbiakban: 
Mötv.) 42. §-ában kapott jogkörében eljárva, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló, 1993. 
évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 25. § (3) b) pontjában, 26. §-ában, 32. § (3) bekezdésében és 132. § 
(4) bekezdésében foglalt felhatalmazásával élve a következő rendeletet alkotja: 
 

I. FEJEZET 
 

ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK 
 

A rendelet célja 

1. § (1) E rendelet célja, hogy Dunaharaszti Város közigazgatási területén a szociális biztonság 
megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az önkormányzat által biztosított szociális 
ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint 
érvényesítésének garanciáit. 

(2) A szociális ellátás feltételeinek biztosítása - az állam központi szerveinek, illetve az egyének 
önmagukért és családjukért viselt felelősségén túl - e rendeletben foglaltak szerint az önkormányzat 
feladata. 

A rendelet hatálya 

2. § (1)A rendelet hatálya kiterjed az Szt. 3. §-a szerinti személyekre, amennyiben Dunaharaszti 
Város Önkormányzatának (a továbbiakban: Önkormányzat) közigazgatási területén lakcímmel 
rendelkeznek.  

(2) A rendelet hatálya - az (1) bekezdésben foglaltakon túlmenően - a 3. § (1) bekezdésében 
meghatározott ellátások tekintetében kiterjed az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak 
Magyarország területén jogszerűen tartózkodó állampolgáraira is. 

 
Eljárási rendelkezések 

3. § (1)Az Önkormányzat Képviselő-testülete által átruházott hatáskörénél fogva a Szociális és 
Egészségügyi Bizottság (továbbiakban: Bizottság) tekintet nélkül hatáskörére és illetékességére, az arra 
rászorulónak rendkívüli települési támogatást, étkezést, illetve szállást biztosít, ha ennek hiánya a 
rászoruló életét, testi épségét veszélyezteti. 

(2) Az (1) bekezdés szerint tett intézkedésről értesíteni kell a hatáskörrel és illetékességgel 
rendelkező szervet, s egyidejűleg kérni kell a kifizetett rendkívüli települési támogatás megtérítését. 

 
4. § (1) A szociális ellátás iránti eljárás megindítása kérelemre vagy hivatalból történhet. A kérelem 

benyújtásához szükséges nyomtatványok a Polgármesteri Hivatalban és az Önkormányzat honlapján 
rendelkezésre állnak. A szükséges mellékletekkel kiegészített kérelmet személyesen a Polgármesteri 
Hivatalban, vagy postai úton lehet benyújtani.  



 

 

(2)1 E rendelet által szabályozott ellátásokra való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles 
nyilatkozni a saját és a vele közös háztartásban élő személyek [Szt. 4. § f) pont] vagyoni, jövedelmi 
viszonyairól, valamint köteles ezeket igazolni. Ebből a célból az e rendelet 1. számú függelékét képező 
jövedelem- és vagyonnyilatkozatot köteles kitöltve, aláírva kérelméhez csatolni. A jövedelem- és 
vagyonnyilatkozattal együtt az Szt. 10. § (1)-(5) bekezdéseiben meghatározott időszak 
jövedelemigazolásait is csatolni kell.  

(3) Ha a Bizottság vagy a jegyző hivatalos tudomása, vagy környezettanulmány lefolytatása alapján 
a kérelmező életkörülményeire tekintettel a jövedelem- és vagyonnyilatkozatban foglaltakat vitatja, az 
Szt. 10. § (6) bekezdése szerint jár el.  

(4)Amennyiben az aktív korú, szociális ellátást igénylő személy nem rendelkezik munkaviszonyból 
származó jövedelemmel, vagy nem részesül rendszeres pénzbeli ellátásban, igazolnia kell, hogy az 
illetékes munkaügyi központ álláskeresőként nyilvántartásba vette. Ezt a rendelkezést a vele egy 
háztartásban élő személyekre is alkalmazni kell. 

(5)A (4) bekezdésben foglaltaktól a Bizottság különös méltánylást érdemlő esetben eltekinthet. 
 
5. § (1) Az e rendeletben használatos fogalmakat, kifejezéseket az Szt. 4. §-ában meghatározott 

tartalommal és értelmezés szerint kell alkalmazni. 
(2) A Képviselő-testület által az Szt. 1. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján az Szt.-

ben szabályozott ellátásokon túl a jelen rendelettel megállapított egyéb ellátási formákra – a jelen 
rendelet mellett– az Szt. és a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és 
megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló, 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 
általános szabályait is megfelelően alkalmazni kell, így egyebek között a kérelmek, nyilatkozatok és 
igazolások tartalma, valamint a benyújtás, az elbírálás, az ellátás megállapítása, kifizetése, folyósítása, 
ellenőrzése szabályai vonatkozásában. 

 
6. § (1) Amennyiben szükséges, a szociális ellátás megállapítása céljából környezettanulmányt kell 

készíteni. 
(2) A pénzbeli és a természetben nyújtott ellátásra jogosultság, a jogosultat érintő jog és 

kötelezettség megállapítására, továbbá a hatósági ellenőrzésre a közigazgatási és hatósági eljárás és 
szolgáltatás általános szabályairól szóló törvény rendelkezéseit kell alkalmazni. 

 
Jogosulatlanul igénybe vett ellátás megtérítése 

7. § A jogosulatlanul igénybe vett ellátás megtérítésére az Szt. 17. §-ában foglaltakat kell 
alkalmazni. 

Adatkezelés 

8. § A Jegyző a szociális ellátásra való jogosultság megállapítása, az ellátás biztosítása, fenntartása 
és megszüntetése céljából nyilvántartást vezet. A nyilvántartás az Szt. 18. §-ában meghatározott adatokat 
tartalmazza. A nyilvántartásból csak az Szt. 19. § (1) bekezdésében felsorolt szervek részére 
szolgáltathatók adatok. 

 
9. § Ha az Szt. másként nem rendelkezik, a 8. § szerinti nyilvántartásokból a szociális ellátásra 

való jogosultság megszűnésétől számított 5 év elteltével - a szolgálati időre jogosító ellátások kivételével 
- törölni kell az adott személyre vonatkozó adatokat. A szolgálati időre jogosító ellátások esetében az 
adott személyre vonatkozó adatok törlését a vonatkozó jogszabályok szerint kell elvégezni. 

 
II. FEJEZET 

PÉNZBELI SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOK 

Az ellátások formái 
 

10. § Az e rendeletben szabályozott feltételeknek megfelelő szociális rászorultság esetén a jogosult 
számára a Bizottság az Szt.-ben, illetve az e rendeletben meghatározott feltételek szerint 



 

 

a) rendszeres települési támogatást, 
b) rendkívüli települési támogatást, 
c) krízishelyzetre szóló támogatást, 
d) gyógyászati segédeszköz beszerzését szolgáló támogatást, 
e)az egyéb helyi rendeletben meghatározott kommunális szilárd hulladék szállítás szolgáltatás 

díjfizetési kedvezményét 
f)1 köztemetést 
állapíthat meg. 

 
Rendszeres települési támogatás 

 
11. § (1) Rendszeres, havonta nyújtandó települési támogatást kell megállapítani annak a 

hozzátartozónak,  
a) aki 18. életévét betöltött, tartósan beteg hozzátartozó gondozását végzi, és 
b)3 családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %-át. 
(2) Nem jogosult ápolási díjra a hozzátartozó, ha: 
a) keresőtevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 

4 órát meghaladja, 
b) szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója, 
c) rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja a (4) bekezdésben foglalt 

összeget. 
(3) A kérelemhez csatolni kell: 
a) a 4. § (2) bekezdésében foglaltakat, azzal az eltéréssel, hogy a vagyonról szóló részeket nem kell 

kitölteni; 
b) a 2. sz. függelékben foglalt igazolást. 
(4) A támogatás havi összege az ápolási díj központi költségvetésről szóló törvényben 

meghatározott alapösszegének 80 %-a. 
(5) A Bizottság a támogatást egy évre állapítja meg. 
 
12. § (1) Rendszeres, havonta nyújtandó települési támogatást kell megállapítani annak a 

személynek, 
a) aki nem rendelkezik közgyógyellátási igazolvánnyal, és 
b)3,5 családjában a havi, egy főre eső jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 350%-át, egyedül élő személy esetében a 450%-át, és 
c) az igazolt havi rendszeres gyógyszerköltsége eléri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 20%-át. 
(2) A kérelemhez csatolni kell: 
a) a 4. § (2) bekezdésében foglaltakat, azzal az eltéréssel, hogy a vagyonról szóló részeket nem kell 

kitölteni; 
b) a 3. sz. függelékben foglalt igazolást. 
(3)5 A támogatás összege az igazolt havi gyógyszerköltség 40%-a, de legfeljebb 7.000 forint. 
(4) A Bizottság a támogatást egy évre állapítja meg. 
 

Rendkívüli települési támogatás 

 
13. § (1) A létfenntartást veszélyeztető, rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan, vagy 

tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatás adható.  
(2) Elsősorban azokat a személyeket indokolt rendkívüli települési támogatásban részesíteni, akik 

önmaguk, illetve családjuk létfenntartásáról más módon nem tudnak gondoskodni, vagy alkalmanként 
jelentkező többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulnak. 

(3) Rendkívüli települési támogatás állapítható meg különösen élelmiszer, tankönyv, gyógyszer, 
tüzelő vásárlására, közüzemi díjak, temetési költségek kifizetésére, gyermekintézmények térítési díjához 
való hozzájárulás céljából. A kérelmező a segélyezési ok valódiságát igazolni köteles, a megállapító által 
előírt módon.  



 

 

(4)3,4,5 Rendkívüli települési támogatás akkor állapítható meg, ha a kérelmező háztartásában az egy 
főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 450%-át, egyedülálló esetében 
a 500%-át.  

(5)4,5 A rendkívüli települési támogatás összege esetenként nem haladhatja meg az öregségi 
nyugdíjminimum mindenkori legkisebb összegének 250%-át. 

(6) A Bizottság a rendkívüli települési támogatást természetbeni juttatás (például élelmiszer) 
formájában is nyújthatja. 

 
14. § (1)1 Rendkívüli települési támogatás állapítható meg annak is, aki elhunyt személy 

eltemettetéséről gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, vagy tartására köteles 
hozzátartozó volt ugyan, de a temetési költségek viselése a saját, illetve a vele közös háztartásban élők 
létfenntartását veszélyezteti.  

(2) Temetési költségekre rendkívüli települési támogatás az elhalálozást követő 6 hónapon belül 
igényelhető. A kérelemhez csatolni kell a temetés költségét igazoló eredeti számlát. 

(3)3,4 Rendkívüli települési támogatásra jogosult az eltemettető, ha háztartásában 
a) az együtt élők egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 400%-át, 
b) egyedülálló személy esetén a havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 450%-át. 
(4) A temetési költségekre fordítható rendkívüli települési támogatásösszege nem lehet kevesebb 

a helyben szokásos, legolcsóbb temetés költségének 10 %-ánál, de elérheti annak akár teljes összegét is, 
ha a temetési költségek viselése a kérelmezőnek vagy családjának a létfenntartását veszélyezteti. 

 
Krízishelyzetre szóló támogatás 

 

15. § (1) A Bizottság egyszeri, vissza nem térítendő támogatást ítélhet meg a krízishelyzetbe jutott 
természetes személynek. 

(2) Krízishelyzet különösen az elemi kár, a betegség, a felhalmozódott közüzemi díjhátralék, a 
lakbér, valamint bármi olyan, előre nem látható, váratlanul bekövetkező esemény, vagy kezelhetetlenné 
váló káros folyamat által okozott rendkívüli élethelyzet, mely a kérelmező(k) életét, testi épségét, 
legszükségesebb anyagi javait, ezáltal az emberi méltóságot veszélyezteti. 

(3) A krízishelyzetbe jutott személy támogatás iránti kérelmét a Bizottság legkésőbb a soron 
következő ülésén köteles elbírálni. 

(4)3 Támogatásra jogosult a krízishelyzetbe jutott személy, ha háztartásában 
a) az együtt élők egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 450%-át, 
b) egyedülálló személy esetén a havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 650%-át. 
(5) A támogatás mértéke nem haladhatja meg 
a) együtt élők esetén a 200.000.- forintot, 
b) egyedülálló személy esetén a 100.000.- forintot. 
(6) A Bizottság a támogatást természetbeni juttatás (például élelmiszer) formájában is nyújthatja. 
(7)A Bizottság a (4) bekezdésben foglaltaktól különös méltánylást érdemlő esetben eltérhet. 

 
III. TERMÉSZETBEN NYÚJTOTT SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOK 

 
Köztemetés 

16. §1 A köztemetést az Szt. 48. § (1)-(2)-(3) bekezdései alapján a Bizottság rendeli el. 
 
17. § (1)1 A közköltségen eltemetett személy tartásra köteles hozzátartozója kérelmére a Bizottság 

méltányosságból a köztemetés költségeinek részletekben történő visszafizetéséről határozhat, vagy a 
köztemetés költségeit részben vagy teljes egészében elengedheti. 

(2)1,3 A Bizottság részletfizetést engedélyezhet, ha az eltemettetésre köteles személy háztartásában  



 

 

a) az együtt élők egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 350%-át, 

b) egyedülálló személy esetén a havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 450%-át. 

(3)3 A Polgármester a köztemetés költségei megtérítésének 50%-át elengedheti, ha az 
eltemettetésre köteles személy háztartásában  

a) az együtt élők egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 300%-át, 

b) egyedülálló személy esetén a havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 350%-át. 

(4)1,3 A Bizottság a köztemetés költségei megtérítésének 100%-át elengedheti, ha az eltemettetésre 
köteles személy háztartásában  

a) az együtt élők egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 250%-át, 

b) egyedülálló személy esetén a havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 300%-át. 

 
Támogatás gyógyászati segédeszköz beszerzéséhez 

18. § (1)3 Egyszeri, vissza nem térítendő támogatás nyújtható gyógyászati segédeszköz 
beszerzéséhez szakorvos, vagy kezelőorvos javaslata alapján annak a személynek, akinek háztartásában 
az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 
300%-át. 

(2)5 Az egy személy részére nyújtható támogatás alkalmanként nem haladhatja meg a 40.000,- 
forintot. 

(3) A támogatás felhasználását a kézhezvételt követő 15 napon belül számlával kell igazolni. 
 

IV. FEJEZET2 

 
AZ ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL NYÚJTOTT SZAKOSÍTOTT ELLÁTÁS 

 
Időskorúak gondozóházába, mint átmeneti elhelyezést nyújtó intézménybe történő 

elhelyezés 
 

19. § (1) Az e rendeletben szabályozott feltételeknek megfelelő szociális rászorultság esetén a 
Bizottság a Szoc. tv. 57.§ (2) bekezdés d) pontja, valamint 120. §-a alapján elhelyezést biztosít - 
egyidejűleg két fő részére - az átmeneti elhelyezést nyújtó időskorúak gondozóházába. 

(2) Elsősorban annak a személynek az elhelyezését kell biztosítani, aki ingatlan tulajdoni jogával, 
haszonélvezeti-, vagy egyéb használati jogával nem rendelkezik, illetőleg az ingatlana használatában 
akadályozott, és önmagáról - állapotánál fogva – önállóan nem tud gondoskodni, állandó felügyeletet 
igényel. 

(3) Az ellátásra jogosult az a személy, aki 18. életévét betöltötte, és 
a) önmagáról betegsége, vagy más okból otthonában időlegesen nem képes gondoskodni; és 
b) Az (5) bekezdésben meghatározott igazolások alapján megállapítható az elhelyezésének 

szükségszerűsége. 
(4) Nem jogosult az ellátás igénybevételére az a személy, aki tartási-, vagy öröklési szerződés 

alapján rendelkezik tartásra köteles eltartóval, kivéve abban az esetben, ha nyilatkozik, hogy eltartója a 
szerződésben vállalt kötelezettségének nem tesz eleget. 

(5) A kérelemhez csatolni kell: 
a) A 4. § (2) bekezdésében foglaltak szerint az e rendelet 1. számú függelékét képező jövedelem- 

és vagyonnyilatkozatot; 
b) Az e rendelet 4. számú függelékét képező kérelmet, az alábbiak csatolásával: 

ba) A kérelmező háziorvosának igazolása a kérelmező által szedett gyógyszerekről, 
általános kórképéről; 



 

 

bb) A Dunaharaszti Területi Gondozási Központ intézményvezetőjének a kérelmező 
elhelyezésére vonatkozó javaslata; 

bc) Az elhelyezést nyújtó gondozóház vezetőségének a kérelmező elhelyezését illető 
véleménye. 

 
V. FEJEZET2 

ZÁRÓ ÉS VEGYES RENDELKEZÉSEK 

20. § (1) A Bizottság az átruházott hatáskörben hozott döntéseiről félévente beszámol a 
Képviselő-testületnek. 

(2) A Jegyző gondoskodik a 2015. január 1. előtt megítélt lakásfenntartási támogatás és 
méltányossági ápolási díj, valamint a 2015. február 28-ig megítélt méltányossági közgyógyellátás 
folyósításáról a jogosultság időtartamának végéig.  

(3) Ez a rendelet 2015. március 1-jén lép hatályba. 
(4) E rendelet hatályba lépésével egyidejűleg Dunaharaszti Város Önkormányzata Képviselő-

testületének 9/2011. (IV. 27.) számú rendelete hatályát veszti. 
 

 
 

Dr. Szalay László sk. Pethő Zoltán sk. 

polgármester jegyző 

 
 
Záradék: A rendelet kihirdetve 2015. február 27-én. 
 
 
Dunaharaszti, 2015. február 27.     Pethő Zoltán sk. 
               jegyző 
 
 
 
 
Egységes szerkezetbe foglalva 2023. november 30-án. 
 
 
Dunaharaszti, 2023. november 30.     Kiss Gergely 
              jegyző 
 
1 Módosította a 10/2015. (IV. 30.) rendelet, mely hatályos 2015. április 30-tól 
2 Módosította a 22/2018. (XII. 1.) rendelet, mely hatályos 2018. december 1-től 
3 Módosította a 25/2020. (XI. 20.) rendelet, mely hatályos 2021. január 1-től 
4 Módosította a 24/2022. (XII. 2.) rendelet, mely hatályos 2023. január 1-től 
5 Módosította a 30/2023. (XI. 30.) rendelet, mely hatályos 2024. január 1-től 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

1. sz. függelék a 4/2015. (II. 27.) számú Dunaharaszti Önkormányzati Rendelethez 
 

 
JÖVEDELEM- ÉS VAGYONNYILATKOZAT 

(A nyilatkozat keltezését megelőző 3 hónap tényadatait kell rögzíteni) 
 
RENDSZERES TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS OTTHONI ÁPOLÁS CÉLJÁBÓL 
RENDSZERES TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS GYÓGYSZERKÖLTSÉGEK FEDEZÉSÉRE 
RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 
RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS TEMETÉSI KÖLTSÉGEK FEDEZÉSÉRE
  
GYÓGYÁSZATI  SEGÉDESZKÖZ  TÁMOGATÁS 
SZEMÉTSZÁLLÍTÁSI DÍJ  KEDVEZMÉNYE   
KÖZTEMETÉS                                                                                    
 
(A megfelelő aláhúzandó!) 
 
 
SZEMÉLYI ADATOK: 
 
1. Az ellátást igénylő neve: 
…………………………………………………………………….................... 
Leánykori neve, szül. helye, ideje, év, hó, nap, anyja neve, állampolgársága, bevándorolt, vagy menekült 
státusza, TAJ 
száma:…………………………………………………………................................................. 
..........................................................................................................…………………………………………
………………………………………………………………................................………….................... 
2.  Az ellátást igénylő lakóhelye:......................................................................………….........……………… 
........................................................................................................................................…….....…………..... 
3.  Az ellátást igénylő tartózkodási helye:.............................................................................….……………… 
...............................................................................................................................................………………... 
4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő 
neve:…………….…………………….. 
(szül.helye, ideje, anyja neve):..…...........................................................................................………….......... 
...........................................................……..................................................................................…………….. 
5. A törvényes képviselő állandó lakcíme:….............................................................................……………… 
......................................................................………...................................................................…………..... 
6. Az igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: 
..................................... fő 
7. Az igénylővel közös háztartásban élő tartósan beteg, illetőleg testi, vagy értelmi fogyatékkal 
élőgyermekek száma: .......................  fő 
 
8. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve, szül.helye, ideje, anyja neve: 
   a/ ...................................................................................................................................... 
   b/ ...................................................................................................................................... 
   c/ ....................................................................................................................................... 
   d/ ...................................................................................................................................... 
   e/ ....................................................................................................................................... 
   f/ ....................................................................................................................................... 
   g/ ....................................................................................................................................... 
 



 

 

9. A család egy főre jutó jövedelmének kiszámításánál figyelembe vehető személyek száma: 
...................................... fő  
 
 

JÖVEDELMI ADATOK 
(A kérelmező és a hozzátartozók jövedelmét is kérjük feltüntetni!)                           
 
1. Kereső tevékenységből származó jövedelem: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. Vállalkozásból származó jövedelem: 
………………………………………………………………………………………………….. 
3. Értékpapírból származó jövedelem: 
………………………………………………………………………………………………….. 
4. Árvaellátás: 
………………………………………………………………………………………………….. 
5. Családi pótlék: 
………………………………………………………………………………………………….. 
6. Tartásdíj: 
………………………………………………………………………………………………….. 
7. Nyugellátás (egyéb nyugdíjszerű ellátás, rendszeres szociális járadék): 
………………………………………………………………………………………………….. 
8. Kormányhivatal, önkormányzat és munkaügyi szerv által folyósított támogatás  
   (foglalkoztatást helyettesítő támopgatás, egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatás, 
munkanélküli járadék): 
………………………………………………………………………………………………….. 
9. Egyéb (pl. ingatlan bérbeadásából származó) jövedelem: 
………………………………………………………….............................................................. 
JÖVEDELEM  ÖSSZESEN:                                              Ft. 
___________________________________________________________________________ 
Egy főre jutó havi  nettó jövedelem:                                       Ft/fő 
___________________________________________________________________________ 
VAGYONRA  VONATKOZÓ  ADATOK: 
1. A kérelemben feltüntetett lakásán kívül saját tulajdonát, vagy hozzátartozói tulajdonát képező 
ingatlan(ok) címe, becsült forgalmi értéke: 
…………………............................................................................................................................................ 
…………......................................................................................................………...................................... 
2. Tulajdonát és hozzátartozói tulajdonát képező gépkocsi/k/ típusa, forgalmi rendszáma, becsült 
forgalmi értéke, szerzés időpontja: 
…………. ..........................................................................................................……..................................... 
3. A saját és hozzátartozói tulajdonát képező mezőgazdasági ingatlan(ok)  címe, helyrajzi száma, művelési 
ága, becsült forgalmi értéke:................…………........................…............................................ 
    .............................................................................................……….......................………..................... 
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a jövedelem- és vagyonnyilatkozatban rögzített adatok változását a 
változástól számított 15 napon belül köteles vagyok a támogatást megállapítónak bejelenteni. Tudomásul veszem 
továbbá, hogy a nyilatkozatban szereplő adatok valódiságát a Polgármesteri Hivatal a mindenkor hatályos jogi 
szabályozás alapján ellenőrzi.  
 
Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat (hozzátartozóim személyes adatait) a jogosultság megállapítása és 
teljesítése céljából kezeljék. 

 
Dunaharaszti, 2015. ……………………                                                                                                                                                                            
       ………………………………….. 
                                              nyilatkozattevő aláírása 



 

 

 
Tájékoztatjuk, hogy az adatszolgáltatás az 1993. évi III. tv. alapján kötelező, a kérelem elengedhetetlen 
feltétele. 
 

2. számú függelék a 4/2015. (II. 27.) számú Dunaharaszti Önkormányzati Rendelethez 

 

KÉRELEM 
rendszeres települési támogatás megállapítására otthoni ápolás céljából 

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. Személyes adatok 
Neve: .....................................................................................................................................................................  
Születési neve:  ..................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................  
Anyja neve:  .......................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................  
Születési hely, idő (év, hó, nap):  .......................................................................................................................  
Lakóhelye: ............................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................  
Tartózkodási helye:  ............................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:--  

Adóazonosító jele:  
Állampolgársága:  .................................................................................................................................................  
Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata:  ................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................  
Telefonszám (nem kötelező megadni):  ............................................................................................................  
Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  

-- 
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:  .................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................  
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
□ EU kék kártyával rendelkező, vagy 
□ bevándorolt/letelepedett, vagy 
□ menekült/oltalmazott/hontalan. 
 
1.2.Kijelentem, hogy 
 
keresőtevékenységet: 

□ nem folytatok, 

□ napi 4 órában folytatok, 

□ otthonomban folytatok; 

 nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok; 
rendszeres pénzellátásban 

□ részesülök és annak havi összege: ....................., 

□ nem részesülök; 

az ápolási tevékenységet: 



 

 

a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 
az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyénvégzem (a megfelelő aláhúzandó); 
életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó). 
 



 

 

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 
2.1. Személyes adatok 
Neve: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Születési 
neve:
 .....................................................................................................................................................................................  
Anyja neve: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Születési hely, idő (év, hó, 
nap):
 .....................................................................................................................................................................................  
Lakóhelye:
 .....................................................................................................................................................................................  
Tartózkodási helye: 
 ..................................................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:--  

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

2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

□ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm 

végezze. 

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

Kelt:  ....................................................................................................  

 

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

az ápÁpolást végző személy aláírása az ápÁpolt személy vagy törvényes képviselője aláírása  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 
értelmében 
rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az 
öregségi nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti 
bányászjáradék, a rehabilitációs járadék, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi 
járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az 
ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve 
tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermekeltartásáról gondoskodó személy özvegyi 
nyugdíját -, a baleseti táppénz, a hozzátartozói baleseti nyugellátások, a foglalkoztatás elősegítéséről és a 
munkanélküliek ellátásáról szóló törvény alapján folyósított pénzbeli ellátás, a rokkantsági ellátás, a 
rehabilitációs ellátás, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, 
a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a foglalkoztatást 
helyettesítő támogatás, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű 
pótlék, a közszolgálati járadék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó 
munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK 
tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás. 
  



 

 

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  
az otthoni ápolás céljából adandó rendszeres települési támogatás megállapításához/kötelező 

felülvizsgálatához 

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 
I. Igazolom, hogy 
Neve
 .....................................................................................................................................................................................  
Születési neve: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Anyja neve: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Születési hely, év, hó, nap: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Lakóhely: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Tartózkodási hely: 
 .....................................................................................................................................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
 .....................................................................................................................................................................................  
 
tartósan beteg (tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban 
állandó ápolást, gondozást igényel). 
 
 
Fenti igazolást nevezett részére a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs 
szakigazgatási szerv .................... számú szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy a 
...................... megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy ........................... fekvőbeteg-
szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott 
.................... keltű igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság 
.................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki. 
II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt állandó és tartós gondozásra szorul. 
A gondozás várható időtartama: 
□ 3 hónapnál hosszabb, vagy 
□ 3 hónapnál rövidebb. 
 

Dátum:  ……………………………… 

        ……………………………  

         Háziorvos aláírása 

 

 

munkahelyének neve, címe: .....................................................................................................................................  

P. H 



 

 

 

3. számú függelék a 4/2015. (II. 27.) számú Dunaharaszti Önkormányzati Rendelethez 

 

KÉRELEM 
rendszeres települési támogatás megállapítására gyógyszerköltségek fedezéséhez 

(A kérelmező személy háziorvosa tölti ki.) 
 
Alulírott háziorvos nyilatkozom, hogy 
Neve

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

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

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

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

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

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

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

esetében az alábbi gyógyszerek rendszeres szedését tartom szükségesnek, krónikus betegségére való 
tekintettel: 

Gyógyszer neve Gyógyszer térítési díja 

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

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

            ……………………………  
         Háziorvos aláírása 

 

 

munkahelyének neve, címe: .....................................................................................................................................  

P. H. 

 

 

 

 

 



 

 

4. sz. függelék a 4/2015. (II. 27.) számú Dunaharaszti Önkormányzati Rendelethez 
 

KÉRELEM 
Magyar Ökumenikus Segélyszervezet Alapítvány 
Időskorúak Gondozóház férőhely igényléséhez 

 

SZEMÉLYI ADATOK 
1. Az ellátást igénylő 
neve:
 ............................................................................................................................................................................................  
családi állapota: (nőtlen/hajadon, házas, özvegy, elvált, élettárs) 
 ............................................................................................................................................................................................  
születési 
neve:
 ............................................................................................................................................................................................  
születési helye, ideje(év, hó, 
nap):
 ............................................................................................................................................................................................  
anyja neve: 
 ............................................................................................................................................................................................  
TAJ száma: 
 ................................................................................................... telefonszáma
 ...................................................................................................  
2. Az ellátást igénylő lakóhelye: 
 ............................................................................................................................................................................................  
3. Az ellátást igénylő tartózkodási 
helye:
 ............................................................................................................................................................................................  
4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő 
neve:
 ............................................................................................................................................................................................  
 (születési neve, születési helye, ideje, anyja neve. 
 ............................................................................................................................................................................................  
5. A törvényes képviselő állandó lakcíme, tartózkodási helye: 
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
6. Közeli hozzátartozó 
neve:……………………………………………………………………………………………………… 
születési 
neve:
 ............................................................................................................................................................................................  
születési helye, ideje(év, hó, 
nap):
 ............................................................................................................................................................................................  
anyja neve: 
 ............................................................................................................................................................................................  
TAJ száma: 
 ................................................................................................... telefonszáma:
 ...................................................................................................  
Közeli hozzátartozó lakóhelye: 
 ............................................................................................................................................................................................  
7. Háziorvos neve:  …………………………………………………….telefonszáma: 
 ............................................................................................................................................................................................  
8. Lakásra vonatkozó adatok: alapterülete: …………… m2 

Lakás minősége: családi ház – társasházi lakás – albérlet – egyéb 
Lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos – haszonélvező – albérlő – családtag – egyéb 



 

 

A lakás komfortfokozata: összkomfortos – komfortos – félkomfortos – komfort nélküli 
9. Alulírott nyilatkozom arról, hogy a kérelem elbírásához szükséges a Területi Gondozási Központ valamint 
a Magyar Ökumenikus Segélyszervezet Alapítvány Időskorúak Gondozóháza vezetése előtti megjelenésem.  
 
10. Alulírott kérem a Magyar Ökumenikus Segélyszervezet Alapítvány Időskorúak Gondozóházába 
történő felvételemet, mert 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………..………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………….. 
 
 
Dunaharaszti, ………………………………. 
  .............................................................  
 nyilatkozattevő aláírása 

 


