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Kaskantyú Község Önkormányzata Képviselő-testületének 

a 6/2015. (IV. 30.), a 18/2015. (XI. 25.), 19/2015. (XII. 7.), a 9/2016. (VIII. 15.) és 15/2016. 

(XI. 30.), a 6/2017.(III. 23.), a 11/2017. (V. 30.), a 6/2018. (III. 14.), a 8/2019. (VIII. 14.), a 

10/2019. (X. 11.) és a 4/2020. (VIII. 14.) 

 önkormányzati rendelettel módosított 

3/2015.(II. 17.) önkormányzati rendelete 

a szociális ellátásokról 

 

Egységes szerkezetben 

 

Kaskantyú Község Önkormányzatának Képviselőtestülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1) bekezdésében, 26. §-ában, 32. § (1) 

bekezdés b) pontjában, 32. § (3) bekezdésében, 33. § (7) bekezdésében, 45. § (1), a) pontjában 

és (3) bekezdésében, 62. § (2) bekezdésében, 92. § (1) bekezdés a) pontjában, 92. § (2) 

bekezdésében, 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás alapján, Magyarország 

helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában 

meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el: 

 

1. A rendelet hatálya 

1. § 

 

A rendelet hatálya kiterjed Kaskantyú község bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) 3. § (1) – (3) bekezdésében, valamint a 7.§ (2) bekezdésében 

meghatározott személyekre. 

 

2. Szociális ellátások formái és eljárási rendelkezések 

2. § 

 

(1) Pénzbeli és természetbeni ellátások:  

a) települési támogatás keretében igényelhető ellátások:  

aa) lakhatási támogatás,  

ab) rendkívüli települési támogatás,  

b) születési segély, 

c) köztemetés, 

d) beiskolázási segély,1 

e) 2 

f) 3 

(2) Szociális szolgáltatások:  

a) étkeztetés,  

b) házi segítségnyújtás.  

 

3. § 

 

 
1 Beiktatta a 9/2016. (VIII. 15.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2016. augusztus 16-tól. 
2 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től. 
3 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § a) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től. 
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(1) A szociális ellátás a (2) bekezdésben meghatározott kivétellel kérelemre történik. A 

kérelmet Kaskantyú Község Önkormányzatához (6211 Kaskantyú, Hunyadi utca 29.) 

személyesen vagy postai úton lehet benyújtani.4 

(2) Rendkívüli települési támogatás hivatalból is megállapítható, különösen nevelési-oktatási 

intézmény, gyámhatóság, családgondozó kezdeményezésére. 

(3) A települési támogatás, születési segély, beiskolázási segély, valamint a térítési díj 

csökkentése vagy elengedése iránti kérelmet a 2. melléklet szerinti formanyomtatványon; 

az étkeztetés igénybevételére a 3. melléklet szerinti formanyomtatványon a házi 

segítségnyújtás igénybevételére a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 

igénybevételéről szóló SzCsM rendeletben foglaltak szerint kell benyújtani. A 

jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő 

munkáltató igazolást, nyugdíjigazolás vagy a jövedelmet igazoló egyéb iratot kell 

csatolni.5 

(4) A kérelemben foglaltak ellenőrzése céljából az eljáró hatóság ügyintézője 

környezettanulmányt végezhet.  

(5) Az önkormányzati szociális hatóság a hatáskörébe tartozó ellátás felhasználásának 

ellenőrzése céljából a felhasználást igazoló dokumentumok bemutatására kötelezheti a 

jogosultat. 

(6) A rendszeres ellátásokat utólag, tárgyhónapot követő hónap 5-ig, az eseti ellátásokat a 

megállapítást követő 5 napon belül kell folyósítani. 

(7) A pénzbeli ellátások folyósítása a számlaszám igazolása mellett lakossági folyószámlára 

utalással történik. Kivételes esetben a polgármester a házipénztárból történő kifizetést is 

engedélyezheti. Indokolt esetben az ellátás postai úton is kifizethető. 

(8) Szociális ellátás megtérítésének elrendeléséről, méltányosságból történő elengedéséről, 

csökkentéséről vagy a részletekben történő megfizetés engedélyezéséről a polgármester 

dönt. 

 

3. Lakhatási támogatás 

4. § 

 

(1) A polgármester lakhatási támogatásra való jogosultságot állapít meg a szociálisan 

rászoruló személyek részére a háztartásuk tagjai által lakott lakás fenntartásával 

kapcsolatos kiadásaik viseléséhez. 

(2) A támogatást elsősorban pénzbeli támogatásként nyújtható, de indokolt esetben lehetőség 

van természetbeni szociális ellátás formájában is nyújtani. Ez esetben a lakásfenntartással 

kapcsolatos díjhátralék és jövőben esedékes rendszeres kiadás kifizetésére kell fordatani. 

 

5. § 

 

(1) Lakhatási támogatásra jogosult az a személy, aki a kérelemben megjelölt lakásban 

bejelentett lakcímmel rendelkezik, abban életvitelszerűen lakik, és annak tulajdonosa, 

bérlője, vagy szívességi használója; akinek a háztartásában az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130 

százalékát, egyedül élő és gyermekét egyedül nevelő esetén az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének 180 százalékát és a háztartás tagjai egyikének sincs 

vagyona.6 

(2)  Nem jogosult lakhatási támogatásra, aki lakásfenntartási támogatásban részesül. 

 
4 Módosította a 10/2019. (X. 11.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2019. október 12-től 
5 Módosította a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től. 
6 Módosította a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től. 
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(3) A lakhatási támogatás összege 2 500 Ft/hó. 

(4) Egyszemélyes háztartás, gyermekét egyedül nevelő szülő és három vagy több gyermeket 

nevelő család esetén a támogatás összege 4 000 Ft/hó. 

(5) A lakhatási támogatást 12 hónap időtartamra kell megállapítani úgy, hogy a jogosultat a 

kérelem benyújtása hónapjának első napjától illeti meg.7 

(6) Lakhatási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül 

a lakásban élő személyek és háztartások számától. 

 

6. § 

 

(1) A lakhatási támogatásra való jogosultságot meg kell szüntetni ha:  

a) a jogosultság feltételei már nem állnak fenn, vagy jogosultságot kizáró körülmény 

következett be,  

b) a jogosult azt kéri,  

c) a jogosult meghal.  

(2) A megszüntetés időpontja a megszüntetésre okot adó körülmény bekövetkezése 

hónapjának utolsó napja. 

 

4. Rendkívüli települési támogatás 

7. § 

 

(1) Rendkívüli települési támogatásban lehet részesíteni azt a nagykorú személyt, akinek 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg: 

a) az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 150 százalékát, 

b) 8 

c) 9 

d) 10  

e) a kérelem benyújtását megelőző egy hónapon belüli betegség, elemi kár esetén az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 százalékát.11 

(2) A rendkívüli települési támogatás eseti jelleggel, családonként havonta legfeljebb egy 

alkalommal, egy naptári évben legfeljebb négy alkalommal állapítható meg. 

(3) A rendkívüli települési támogatás megállapításáról a polgármester dönt, meghatározza a 

segély formáját, összegét, a folyósítás, továbbá döntése szerint a felhasználás igazolásának 

módját.  

(4) A támogatás nem lehet kevesebb 2000 Ft-nál, és nem haladhatja meg a 20000 Ft-ot.12 

(5) A rendkívüli települési támogatás természetbeni ellátás formájában is biztosítható 

különösen Erzsébet utalvány, élelmiszer, tüzelősegély, tankönyv és tanszervásárlás 

támogatása, tandíj, közüzemi díjak, illetve gyermekintézmények térítési díjának 

kifizetéséhez nyújtott támogatásként. 

 

5. Születési segély 

8.§ 

 
7 Módosította a 6/2017. (III. 23.) önkormányzati rendelete 1 §-a, hatályos 2017. március 24. 
8 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től 
9 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től 
10 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től 
11 Módosította a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től. 
12 Módosította a 19/2015. (XII. 7.) önkormányzati rendelet 1. § (1) bekezdése, hatályos 2015. december 8-tól. 
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(1) Születési segélyben részesül a gyermek születését követően az anya. 

A támogatás folyósításának feltétele, hogy a szülők valamelyike, illetve a gyermekét 

egyedül nevelő anya a szülés napját megelőzően legalább egy évvel Kaskantyú községben 

bejelentett lakóhellyel rendelkezzen, és a család egy főre jutó havi jövedelme nem haladja 

meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 500 százalékát. Amennyiben a 

Kaskantyú községi állandó lakóhely lakcím-bejelentési kötelezettségének nem tett eleget, 

a támogatás nem illeti meg a szülőt.13 

(2) Nem illeti meg a támogatás azt, akinek a bejelentett lakóhelye ugyan Kaskantyú 

községben van, de életvitelszerűen nem tartózkodik ott. 

(3) A támogatás jogosságáról a polgármester határozatban dönt. A támogatás összege 

gyermekenként 15.000 forint. 

 

6. Köztemetés 

9.§ 

 

(1) Az Szt. 48. §-a szerinti köztemetés elrendeléséről a polgármester dönt. 

(2) Kaskantyú Községi Önkormányzat Képviselő-testülete méltánylást érdemlő körülmények 

fennállása esetén a köztemetés költségének megtérítése alól részben vagy egészben 

mentesítheti a kötelezettet.14 

 

6/A. Beiskolázási segély15 

9/A.§ 

 

(1) Beiskolázási segélyben részesülhet 

a) az a nappali tagozaton tanulmányokat folytató kiskorú, vagy 

b) az a nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató nagykorú, legfeljebb 23. 

életévének betöltéséig vagy 

c) az a nappali tagozaton felsőfokú tanulmányokat folytató nagykorú, legfeljebb 25. 

életévének betöltéséig 

akinek a családjában az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 500 %-át nem haladja meg. 

(2) A beiskolázási segély évente egy alkalommal adható, melynek összege 

a) általános iskolai tanulmányokat folytató kiskorú esetén 20 000,- Ft,16 

b) közép- és felsőfokú tanulmányokat folytató tanuló esetén 30 000,- Ft,17 

(3) A beiskolázási segély iránti kérelem minden év augusztus 15. napjától szeptember 30. 

napjáig nyújtható be. Az (1) bekezdés b) és c) pontjában meghatározott tanulók esetében a 

beiskolázási segély iránti kérelem mellé csatolni kell az oktatási intézmény igazolását a 

nappali oktatás munkarendje szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról. 

(4) A beiskolázási segélyre való jogosultságról a polgármester határozatban dönt. 

 

6/B. Karácsonyi támogatás18 

9/B.§ 

 
13 Módosította a 6/2015. (IV. 30.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2015. május 1-től. 
14 Módosította a 9/2016. (VIII. 15.) önkormányzati rendelet 5. §-a, hatályos 2016. augusztus 16-tól. 
15 Beiktatta a 9/2016. (VIII. 15.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2016. augusztus 16-tól.  
16 Módosította a 4/2020. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. augusztus 15-től 
17 Módosította a 4/2020. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 4. §-a, hatályos 2020. augusztus 15-től 
18 Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § c) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től. 
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6/C. Kisgyermekek karácsonyi támogatása19 

9/C.§ 

 

7. Étkeztetés 

10.§ 

 

(1) Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak és eltartottjaiknak a legalább 

napi egyszeri meleg étkeztetéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve 

eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, feltéve, hogy 

a család egy főre jutó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %-át. 

 

(2) Szociálisan rászorult az a személy, aki 

a) a 65. életévét betöltötte, 

b) mozgásában korlátozott, krónikus, vagy akut megbetegedése miatt önmaga ellátásáról 

– részben vagy teljesen – nem tud gondoskodni és ezt orvosi igazolással alátámasztja, 

c) ha a rászoruló személy pszichiátriai betegsége, illetve szenvedélybetegsége 

fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igényel, önmaga ellátására részbe képes és ezt 

orvosi igazolással alátámasztja 

 

(3) Az étkeztetésre való jogosultságról a polgármester dönt. 

 

8. Házi segítségnyújtás 

11.§20 

 

(1) A házi segítségnyújtás alapszolgáltatást Kaskantyú Község Önkormányzata főállású 

szociális gondozó alkalmazásával biztosítja. 

 

(1a)21 Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni 

a) azokról az idős személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem 

képesek és róluk nem gondoskodnak, 

b) azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint 

szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos 

feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek, 

c) azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát 

igénylik, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várakoznak, 

d) azokról a személyekről, akik rehabilitációt követően saját lakókörnyezetükbe történő 

visszailleszkedése céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához. 

  

(2) A házi segítségnyújtásra való jogosultságról a polgármester dönt. 

 

9. Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díja 

12.§ 

 

 
19  Hatályon kívül helyezte a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 9. § d) pontja, hatályos 2019. augusztus 

15-től. 
20  Módosította a 11/20017. (V. 30.) önkormányzati rendelet 1 §-a, hatályosa 2017. szeptember 1. 
21 Beiktatta a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 5. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től 
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(1) A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásért – külön jogszabály alapján 

megállapított – személyi térítési díjat kell fizetni. Az intézményi térítési díjat e rendelet 1. 

melléklete tartalmazza. 

(2) A házi segítségnyújtás alapszolgáltatást az Önkormányzat térítésmentesen biztosítja.22 

(3) A személyi térítési díj kérelemre csökkenthető, illetve elengedhető, ha a jogosult 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegét és a díj megfizetése a kötelezett és vele együtt élő közeli hozzátartozó 

megélhetését veszélyezteti.  

 

9/A. Személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatásokra vonatkozó külön 

rendelkezések23 

12/A.§ 

 

A polgármester külön eljárás nélkül köteles ellátást nyújtani annak a személynek, akinek a 

késedelem egészségét, életét, testi épségét veszélyeztetné.  

 

12/B.§ 

 

Külön eljárás keretében biztosított ellátás esetei a következők: 

a) háziorvos, kezelőorvos szakvéleménye szerint soron kívüli szolgáltatás biztosítása 

indokolt, 

b) szociális helyzetében, egészségi állapotában olyan kedvezőtlen változás következett 

be, amely miatt soron kívüli ellátása vált szükségessé. 

12/C.§ 

Az ellátás megszüntetésének esetén az Szt. 100 – 104. §-aiban foglalt rendelkezések szerint 

kell eljárni. 

12/D.§ 

Az ellátás igénybevételének megkezdése előtt az Szt. 94/C. §-a szerinti megállapodást kell 

kötni az ellátás igénylővel, illetve törvényes képviselőjével. 

 

10. Záró rendelkezések 

13.§ 

 

(1) Ez a rendelet 2015. március 1. napján lép hatályba. 

(2) Hatályát veszti Kaskantyú Község Képviselő-testületének a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 8/2011. (VIII. 31.) önkormányzati rendelete. 

 

 

 Újházi Zsolt Filus Jánosné 

 polgármester jegyző 

 

 

 

 

 
22 Módosította a 6/2018. (III. 14.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2018. március 1. 
23 Beiktatta a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től 
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Záradék: 

A rendelet kihirdetve: 2015. február 17. 

A kihirdetés módja: polgármesteri hivatal hirdetőtábla  

 

 Filus Jánosné 

 jegyző 

  

 

 

 

1. melléklet a 3/2015.(II. 17.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Intézményi térítési díj24 

 

 A B 

1. Szociális ellátás Intézményi térítési díj 

(általános forgalmi adóval) 

2. Az Szt. 62. §-a alapján nyújtott 

étkeztetés 

(helyben fogyasztás és elvitel esetén) 

870 Ft/ellátási nap 

 

 
24 Módosította a 6/2018. (III. 14.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2018. március 1. 
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2. melléklet a 3/2015. (II. 17.) önkormányzati rendelethez25 

 

Tabdi Közös Önkormányzati Hivatal 

Kaskantyúi Kirendeltsége A kérelem illetékmentes 

6211 Kaskantyú, Hunyadi u. 29. 

 

 
KÉRELEM 

 

I. Az igénylő adatai:  

 

1.) Kérelmező neve /születési név is /____________________________________________  

/Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/  

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/: _________________________________ 

Születési helye: _________________________Anyja neve:_________________________  

Születési idő: 19_____év ________________hónap _______ nap  

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: _______________________________ 

 

2.) Állampolgársága : magyar  

bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező  

hontalan, menekültként vagy oltalmazottként elismert  

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20_______  

( a megfelelő rész aláhúzandó)  

 

3.) Családi állapota:  

egyedülálló (hajadon, nőtlen)  

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt  

házastársától külön élő  

elvált  

özvegy  

(a megfelelő rész aláhúzandó)  

 

4.) Lakóhely: ____________________________helység ____________________utca________sz. 

Tartózkodási hely: ________________________helység _____________________utca________sz. 

Értesítési és utalási cím: ____________________helység ___________________utca________sz. 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek ( a megfelelő rész 

aláhúzandó)  

A lakásban tartózkodás jogcíme: _____________________________ 

 

5.) Folyószámlát vezető pénzintézet neve: _________________________________________ 

A bankszámla száma: _________________________________________________________ 

 

6.) A kérelem benyújtásának időpontjában: 

 

a) lakhatási támogatás esetén a kérelmezővel közös háztartásban (azonos címen) élők 

száma _______ fő, 

 

b) rendkívüli települési támogatás, születési segély, beiskolázási segély és személyi 

térítési díj csökkentési kérelem esetén a kérelmező családjában élők száma 

_______fő: 

 

 
25 Módosította a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 7 §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től. 
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Név Születési hely, idő Anyja neve Rokoni fok Taj szám 

     

     

     

     

     

     

 

(család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége.  

 

közeli hozzátartozó:  

a) a házastárs, az élettárs,  

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt 

évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán 

tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,  

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 

gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),  

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, 

illetve a szülő házastársa vagy élettársa;  

 

háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége.)  

 

 

II. A támogatási kérelem típusa, indoka: 

 
a) lakhatási támogatás 

b) rendkívüli települési támogatás 

c) születési segély 

d) beiskolázási segély 

e) személyi térítési díj csökkentése 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 
 



 10 

III. Jövedelemnyilatkozat 

 

A jövedelem 
típusa 

Kérelmező Házastárs 

vagy 

élettárs 

A közös háztartásban élő 

további személyek 

Munkaviszonyból, munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem   

     

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

     

Alkalmi munkavégzésből származó      

 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatás 
     

 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátás 
     

Önkormányzat és munkaügyi 

szervek által folyósított ellátások 
     

Egyéb jövedelem      

 
Összes jövedelem      

 
 

Egy főre jutó nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). ______________Ft/hó. 

( A kérelemhez mellékelni kell a táblázatban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, 

melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.) 

IV. Egyéb nyilatkozatok:  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - 

ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.  

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt 

összegben visszaköveteli.  

 

 

Kaskantyú, 20___ év_________________hó _____nap  

 ____________________________ 

 kérelmező aláírása 

 

Kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a 

szövegrészt áthúzással törölni!)  

 

 

Kaskantyú, 20___ év_________________hó _____nap  

 

 ____________________________ 

 kérelmező aláírása 
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3. melléklet a 3/2015. (II. 17.) önkormányzati rendelethez26 

 

Tabdi Közös Önkormányzati Hivatal 

Kaskantyúi Kirendeltsége A kérelem illetékmentes 

6211 Kaskantyú, Hunyadi u. 29. 

KÉRELEM 

étkeztetés igénybevételére 

 

I. SZEMÉLYES ADATOK 

 

1) Az ellátást igénybe vevő adatai: 

Név:  _____________________________________________________________________________ 

Születési név:  ______________________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________ 

Születési helye, időpontja: _____________________________________________________________ 

Lakóhelye: _________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: __________________________________________________________________ 

Telefonszáma:_____________________________________________________________ 

Állampolgársága: _________________ Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: _________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ___________________________________________________ 

 

2.) Tartásra köteles személy 

neve: __________________________________születési neve: _______________________________ 

lakóhelye:  _________________________________________________________________________ 

telefonszáma:  ______________________________________________________________________ 

 

3.) Legközelebbi hozzátartozójának, törvényes képviselőjének 

neve: __________________________________születési neve: _______________________________ 

lakóhelye:  _________________________________________________________________________ 

telefonszáma:  ______________________________________________________________________ 

 

4.) Az étkeztetés igénybevételére vonatkozó adatok: 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ___________________________________________ 

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ________________________________________ 

az étkezés módja:  

 helyben fogyasztás  elvitel  lakásra történő kiszállítással  

 normál étkeztetés  diétás étkezés  

 

 

5.) A kérelem indokolása (amire tekintettel kéri az étkeztetés megállapítását): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
26 Módosította a 8/2019. (VIII. 14.) önkormányzati rendelet 8. §-a, hatályos 2019. augusztus 15-től 
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6.) Kérelmező nyilatkozata az alapellátások igénybevételéről:  

Alulírott ______________________________________________________________________ (név) 

_____________________________________________________________ (lakcím) szám alatti lakos 

(kérelmező) nyilatkozom, hogy 

 

a) más szolgáltatótól az alábbi alapellátásban részesülök:* 

- étkeztetés, 

- házi segítségnyújtás, 

- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, 

- támogató szolgáltatás, 

- idősek és fogyatékosok részére nyújtott nappali ellátás, 

- bentlakásos intézményi elhelyezés, 

- közösségi ellátás, 

- pszichiátriai és szenvedélybetegek részére nyújtott nappali ellátás, 

 szolgáltató intézmény megnevezése: ___________________________________________ 

 

b) Más szolgáltatótól, intézménytől semmilyen ellátásban nem részesülök*  

 

( *Megfelelő választ aláhúzással jelezze.) 

 

II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Név: _____________________________________________________________________ 

Születési név: ______________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: ___________________________________________________________ 

Lakóhely: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________ 

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ___________________________________________ 

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos 

személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy 

vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a „III. Vagyonnyilatkozat” 

nyomtatványt nem kell kitölteni, 

□ nem 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

  

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   
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 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

  

 Önkormányzat és állami foglalkoztatási szervek által 

folyósított ellátások 

  

 Egyéb jövedelem   

 Összes jövedelem   

Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 

 A család létszáma: 

.................... fő 

 Munka-  

viszonyból  

és más  

foglalkozta

tási  

jogviszony

ból  

származó 

 Társas és  

egyéni  

vállalkozás

ból, 

őstermelői,  

szellemi és  

más önálló 

tevékeny-  

ségből  

származó 

 Táppénz,  

gyermek-  

gondozási  

támogatás

ok 

 

Önkormán

yzat 

és állami 

foglalkozt

atási 

szervek 

által 

folyósított 

ellátások 

 

Nyugellátá

s  

és egyéb  

nyugdíjsze

rű  

rendszeres  

szociális  

ellátások 

 Egyéb  

jöve-  

delem 

 Az ellátást igénybe vevő 

kiskorú 

            

 A közeli 

hozzátartozók 

neve, 

születési ideje 

 Rokoni  

kapcsolat 

            

 1)               

 2)               

 3)               

 4)               

 5)               

 ÖSSZESEN:             

 (szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A 

térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

Dátum: _________________________ 

 

____________________________  

Az ellátást igénybe vevő  

(törvényes képviselő) aláírása 

 

Kérelem átvétele személyes benyújtás esetén: 

 

Dátum: _____________________________ 

 

  _________________________ 

  átvevő ügyintéző aláírása 
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Egészségi állapotra vonatkozó adatok étkeztetés igénybevételéhez 

(a háziorvos, kezelőorvos tölti ki) 

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

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

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

Személyi igazolvány száma: ............................................................. TAJ:  ............................................... 

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

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

 

1. Étkeztetés igénybevétele esetén: 

a) önellátásra vonatkozó megállapítások (pl. önellátásra képes, részben képes, segítséggel képes 

stb.):  .............................................................................................................................................. 

b) szenved-e krónikus betegségben (betegség megnevezése): .......................................................... 

c) szenved-e veszélyeztető elmebetegségben:  .................................................................................. 

d) szenved-e fogyatékosságban, ha igen milyen típusú és mértékű:  ................................................. 

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

e) gyógyszer(ek), diéta:  .................................................................................................................... 

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

f) egyéb megjegyzések:  .................................................................................................................... 

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

 

2. A háziorvos javaslata az étkeztetés igénybevételére:  

a) Az étkeztetés biztosítását javasolom/nem javasolom  

b) Az étkeztetés időtartama határozott/határozatlan időre javasolom. 

c) Határozott idő esetén ……………………………………….időpontig.  

 

3. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései: 

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

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

 

Fertőző betegségben szenved:   igen   nem 

 

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

PH. 

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

orvos aláírása 

 

 


