
Seregélyes Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 
7/2021.(V.27.) önkormányzati rendelete 

A települési támogatásokról és a helyi szociális ellátásokról 
Seregélyes Nagyközség Önkormányzata Polgármestere a katasztrófavédelemről és a hozzá 
kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 46. § (4) 
bekezdése szerint, Seregélyes Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 
hatáskörben eljárva, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 10. § (1) bekezdésében, 26. §-ában, 32. § (1) bekezdés b) pontjában, 32. § (3) 
bekezdésében, 132.§ (4) bekezdés g) pontjában, a gyermekek védelméről és a gyámügyi 
igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 18. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás 
alapján, a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § 
(1) bekezdés 8. és 8a. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli 
el: 

1. A rendelet hatálya 
1. § E rendelet hatálya Seregélyes Nagyközség Önkormányzata közigazgatási területén élő, a 
szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: 
Szoctv.) 3. § (1) - (3) bekezdéseiben, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi 
igazgatásról szóló 1997 évi XXXI. törvény (a továbbiakban: Gyvt.) 4. § (1) - (3) 
bekezdéseiben meghatározott személyekre terjed ki. 

2. Értelmező rendelkezések 
2. § E rendelet által alkalmazott fogalmak értelmezésére a Szoctv. 4.§, 41. § (3) bekezdés b) 
pontjában, és a Gyvt. 5.§-ában, foglaltakat kell alkalmazni. 

3. Eljárási rendelkezések 
3. §1 A pénzben és természetben nyújtott szociális ellátásokra való jogosultság 
megállapításáról és megszüntetéséről a Képviselő-testület által átruházott hatáskörben a 
polgármester dönt: 
a) e rendelet 12. § szerinti rendkívüli települési támogatás, 
b) e rendelet 13. § szerinti települési lakhatási támogatás, 
c) e rendelet 16. § szerinti települési temetési támogatás, 
d) e rendelet 18. § szerinti települési gyógyszertámogatás, 
e) e rendelet 19. § szerinti települési ápolási díj támogatás, 
f) e rendelet 21. § szerinti, gyermek és fiatal felnőtt támogatása, 
g) e rendelet 23. § szerinti települési utazási támogatás, 
h) e rendelet 24. § szerinti a köztemetés ügyben 
4. § Az eljárások során a szociális Szoctv. 5. § - 16. §-ban meghatározott általános eljárási 
szabályokat kell alkalmazni. 
5. § (1)2 E rendelettel megállapított ellátások iránti kérelmet (a továbbiakban: kérelem) a 
Seregélyesi Polgármesteri Hivatalnál (8111 Seregélyes, Széchenyi utca 5.) lehet 
előterjeszteni. 

(2) A 3.§ a)-d) és f) pontban meghatározott ügyben, a kérelmet az 1. melléklet szerinti 
formanyomtatványon kell benyújtani. 
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(3) A 3.§ e) pontban meghatározott ügyben, a kérelmet a 2. melléklet szerinti 
formanyomtatványon kell benyújtani.  
 
(4) A települési temetési támogatás iránti kérelem a temetés napjától számított 30 napon belül 
nyújtható be. 

(5) A köztemetés költségeinek megtérítése alóli mentesítés iránti kérelem, a köztemetést 
követő 30 napon belül nyújtható be. 

6. § A megállapított, támogatások folyósításáról, a természetbeni ellátások juttatásának 
lebonyolításáról a Seregélyesi Polgármesteri Hivatal gondoskodik. 

7. § (1) A települési támogatás természetbeni formában is biztosítható, ha a települési 
támogatást: 

a) alapvető élelmiszer vásárlására, 
b) tisztálkodási szerek vásárlására, 
c) ruhanemű vásárlására, 
d) tüzelőanyag vásárlására, 
e) közüzemi díjtartozás törlesztése, közüzemi díjak kiegyenlítésére kérik, 
f) a gyermek vagy a fiatal felnőtt, napi táplálékhoz jutása veszélyeztetett, 

(2) Ha a települési támogatást közüzemi díj megfizetése céljából igénylik, a támogatást 
közvetlenül a közüzem részére történő átutalással kell folyósítani. 

8. § A települési támogatást pénzbeli ellátás esetén: 
a) 1a kedvezményezett lakossági folyószámlájára, ennek hiányában lakcímére kell utalni, 

vagy  
b) az önkormányzat házipénztárából kell kifizetni. 

9. § A jövedelemvizsgálat során a Szoctv. 4. § (1) bekezdését, valamint a Szoctv. 10.§-át 
megfelelően kell alkalmazni. 
 
10. § (1) A kérelmező által benyújtott jövedelemnyilatkozathoz minden esetben csatolni kell a 
jövedelem valódiságát igazoló iratokat. 
(2) A jövedelmet: 

a) a munkabérről, munkáltató által fizetett táppénzről a munkáltató által kiállított 
jövedelemigazolás vagy munkabér jegyzék, vagy 

b) vállalkozó vagy őstermelő esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül 
megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelemről a Nemzeti Adó és Vámhivatal 
igazolása és a tárgyévben elért jövedelemről szóló nyilatkozat, vagy 

c) álláskeresési támogatás esetén a Fejér Megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központja 
(a továbbiakban: Munkaügyi Központ) megállapító határozata és a kérelem 
benyújtását megelőző havi ellátás összegét igazoló szelvény vagy bankszámlakivonat, 
vagy 

d) nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátás és árvaellátás esetén a kérelem 
benyújtását megelőző havi igazolószelvény (nyugdíjösszesítő), bankszámlakivonat, 
vagy 
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e) a gyermekgondozási támogatások esetében a kérelem benyújtását megelőző havi 
összegről szóló szelvény vagy bankszámlakivonat, vagy 

f) a gyermektartásdíj esetén a kérelem benyújtását megelőző havi postai feladóvevény 
vagy bankszámlakivonat vagy az összeg átadásáról szóló és büntetőjogi felelősség 
tudatában tett nyilatkozat, vagy 

g) a magasabb összegű családi pótlékra való jogosultságot igazoló szakorvosi igazolás, 
vagy 

h) a házasság felbontását, gyermekelhelyezést megállapító bírósági végzés, vagy a 
gyermekelhelyezésről és gyermektartásdíjról szóló szülői egyezségről kiállított irat, 
vagy  

i) állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén a Gyámhivatal határozata, vagy 

j) ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény által kiállított igazolás, 
vagy 

k) nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának 
hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett egyhavi átlagról szóló 
nyilatkozat, vagy 

l) amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója vagy a háztartásában életvitelszerűen 
vele együtt lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről 
szóló nyilatkozat és a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált 
álláskereső és ellátásban nem részesül, vagy 

m) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett 
nyilatkozata igazolja. 

4. Az ellátások fajtái 
11. § A képviselő-testület a következő települési támogatásokat állapítja meg: 

a) rendkívüli települési támogatás, 
b) települési lakhatási támogatás, 
c) települési temetési támogatás, 
d) települési gyógyszertámogatás, 
e) települési ápolási díj támogatás, 
f) gyermek és fiatal felnőtt támogatása 
g) települési utazási támogatás 

5. Rendkívüli települési támogatás 
12. § (1)1 A képviselő-testület rendkívüli települési támogatásban részesíti azt, aki a Szoctv. 
45. § (4) bekezdésében foglaltaknak megfelel és a családban, az egy főre eső jövedelem nem 
haladja meg a szociális vetítési alap 150 %-át, egyedül élő vagy egyedülálló esetében a 200 
%-át. 
(2) A támogatás összege alkalmanként nem lehet kevesebb 2.000,- Ft-nál és éves összege nem 
lehet több 20.000,- Ft-nál. 

6. Települési lakhatási támogatás 
13. § (1) A képviselő-testület a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás tagjai 
által lakott lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség fenntartásával kapcsolatos 
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rendszeres kiadásaik viseléséhez havi rendszeres hozzájárulást, települési lakhatási támogatást 
biztosít. 
(2)1 Települési lakhatási támogatásra jogosult aki vagy akinek: 

a) a háztartásban, az egy főre eső havi jövedelem, nem haladja meg a szociális vetítési 
alap 200 %-át, 

b) egyedülálló és havi jövedelme nem haladja meg a szociális vetítési alap 250 %-át, és a 
jogosultság megállapításánál figyelembe vett személyek egyikének sincs Szoctv. 4. § 
(1) bekezdés b) pontja szerinti vagyona,  

és a jogosultság megállapításánál figyelembe vett személyek egyikének sincs Szoctv. 4. § (1) 
bekezdés b) pontja szerinti vagyona. 
14. § A települési lakhatási támogatásra való jogosultság feltétele továbbá, hogy a kérelem 
benyújtójának lakókörnyezete rendezett legyen, azaz gondoskodjon: 
a) az általa életvitelszerűen lakott lakás vagy ház és udvarának tisztán tartásáról, 

b) az ingatlanhoz tartozó kert műveléséről, gyom- és parlagfű mentesítéséről, a rendszeres 
fűnyírásról vagy kaszálásról, 

c) az ingatlan kerítésével határos közterület, járda tisztán tartásáról, gyom- és parlagfű 
mentesítéséről, a rendszeres fűnyírásról vagy kaszálásról, 

d) az ingatlan állagának és rendeltetésszerű használhatóságának megőrzéséről, 
e) az ingatlan higiénikus állapotának biztosításáról. 
 
15. § (1) Települési lakhatási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható 
meg, függetlenül a lakásban élő személyek számától. 
(2) A települési lakhatási támogatás havi összege 2.000 Ft. 

(3) A települési lakhatási támogatást egy évre állapítható meg, a kérelem benyújtása 
hónapjának első napjától 

(4) A kérelemhez csatolni kell: 
a) a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolását,  
b) a 3. melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot,  
c) a lakás tulajdonviszonyáról szóló igazolást, vagy albérleti szerződést, 
d) a természetbeni szociális ellátás esetén a támogatott szolgáltatást szolgáltatói vagy 

közszolgáltatási szerződés alapján szerződőként igénybe vevő fogyasztónak és a 
fogyasztási helynek a szolgáltató általi azonosításához szükséges adatot tartalmazó 
iratot vagy másolatát. 

7. Települési temetési támogatás 
16. § (1) A képviselő-testület települési temetési támogatást biztosít, az elhunyt személy 
eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként annak, aki az elhunyt eltemettetéséről 
gondoskodott. 

(2)2 Települési temetési támogatásra jogosult a kérelmező, ha a családjában az egy főre eső 
jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 300 %-át, egyedülálló esetén a 400 %-át. 
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17. § (1) A települési temetési támogatás iránti kérelemhez csatolni kell a temetés költségeiről 
az eltemettető nevére kiállított számla eredeti példányát és a halotti anyakönyvi kivonatot. 
(2) a temetés költségeiről az eltemettető nevére kiállított számla és a halotti anyakönyvi 
kivonat másolatát az ügyintéző ügyirathoz mellékeli, majd az eredeti példányokat a 
kérelmezőnek vissza kell adni. 

(3) A települési temetési támogatás összege a helyben szokásos legolcsóbb temetés 
költségének 20 % - a, 

(4) A képviselő-testület, helyben szokásos legolcsóbb temetés költségének összegét az 
önkormányzat éves költségvetési rendeletében állapítja meg. 

8. Települési gyógyszertámogatás 
18. § (1) A képviselő-testület települési gyógyszertámogatást biztosít annak, aki a rendkívüli 
települési támogatás megállapítására vonatkozó feltételeknek megfelel és nem részesül 
közgyógyellátásban. 

(2) Települési gyógyszertámogatás iránt benyújtott kérelemhez, mellékelni kell a gyógyszerek 
eseti vagy havi költségéről szóló igazolást. 

(3) Települési gyógyszertámogatás évente legfeljebb kettő alkalommal adható, a támogatás 
eseti összege maximum 6.000,-Ft lehet. 

9. Települési ápolási díj támogatás 
19. § (1) A képviselő-testület települési ápolási díj támogatásra való jogosultságot állapít meg 
annak a hozzátartozónak, aki állandó és tartós ápolásra szoruló, 18. életévét betöltött, tartósan 
beteg személy ápolását, gondozását végzi, ha: 

a) 1az ápoló családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a szociális 
vetítési alap 150 %-át, egyedülálló esetén 200 %-át, és  

b) az ápolási támogatást igénylő hozzátartozón kívül az ápolt családjában nincs más, 
folyamatosan otthontartózkodó, rendszeres pénzellátással rendelkező személy, aki az 
ápolási, gondozási feladatokat el tudná végezni. 

(2) A települési ápolási díjra való jogosultság feltételeit a hatáskör jogosultja évente 
felülvizsgálja és ha a felülvizsgálat során megállapítást nyer, hogy a feltételek továbbra is 
fennállnak, az ellátást a felülvizsgálatnak megfelelő összegben tovább folyósítja. 

(3) A települési ápolási díj támogatás havi összege a mindenkori, Magyarország Központi 
Költségvetéséről szóló törvényben szabályozott ápolási díj alapösszegének 80 %-a. 

(4) A települési ápolási díj támogatás tekintetében alkalmazni kell a Szoctv. 41. § (1)–(3) 
bekezdését 42. §-át és a 44. § (3) bekezdését. 

20. §2 Az ápolási kötelezettség teljesítésének ellenőrzése céljából a házi segítségnyújtást 
nyújtó szolgáltató, valamint a családsegítő közreműködése igényelhető  

10. Gyermek és fiatal felnőtt támogatása 
21. §  (1)3 A képviselő-testület a gyermek és fiatal felnőtt rászorultságára tekintettel 
támogatást biztosít a közeli hozzátartozónak, ha a családban az egy főre jutó jövedelem nem 
haladja meg a szociális vetítési alap 200 %-át, egyedülálló kérelmező esetén 250 %-át. 
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(2) Az Szoctv. 45.§ (4) bekezdésében foglaltakon túl gyermek és fiatal felnőtt rászorultságára 
tekintettel nyújtott támogatást azoknak a gyermekeknek és fiatal felnőttnek kell megállapítani: 

a) akiknek eltartásáról családja más módon nem tud gondoskodni, vagy 

b) alkalmanként jelentkező többletkiadások – különösen a szociális válsághelyzetben 
lévő várandós anya gyermekének megtartása, a gyermek fogadásának előkészítéséhez 
kapcsolódó kiadások, a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásnak, 
illetve a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése, betegség, vagy 
iskoláztatás - miatt anyagi segítségre szorulnak  

(3) A gyermek és fiatal felnőtt rászorultságára tekintettel nyújtott települési támogatás 
alkalmanként és gyermekenként 5.000 forint összegben adható, ebből egy esetben 
tanévkezdéskor. A gyermekenként kifizethető támogatás éves összege nem haladhatja meg az 
évi 10.000 forintot. 
(4) Az a gyermek, akinek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultságát 
megállapították, évente legfeljebb egy alkalommal részesülhet rendkívüli gyermekvédelmi 
támogatásban és legfeljebb 5.000 forint összeg erejéig. 

(5) A támogatást a gyermekre kell megállapítani és, amennyiben jogszabály másként nem 
rendelkezik, a törvényes képviselőjének kell folyósítani.  

22. § A képviselő-testület, a 21. § (3)-(4) bekezdésben meghatározottnál nagyobb összegű 
egyszeri rendkívüli támogatást, összeghatártól függetlenül is megállapíthat, ha a jogosult 
életét, testi épségét veszélyeztető helyzet áll fenn. 

11. Települési utazási támogatás 
23. §  (1) A képviselő-testület települési utazási támogatást biztosít annak, aki: 

a) megfelel a településen lakóhellyel rendelkező, „a közforgalmú személyszállítási 
utazási kedvezményekről” szóló 85/2007.(IV.25.) Korm. rendelet 10. §-ában 
meghatározott feltételeknek, vagy 

b) a településen lakóhellyel rendelkezik és a településen működő köznevelési intézmény 
tanulója, vagy 

c) nem Seregélyesi lakóhellyel rendelkezik, de tanköteles korú és Seregélyesi 
köznevelési intézménybe járó gyermek. 

(2) A támogatás utólag a helyi, menetrendszerinti autóbusz-közlekedésre érvényes 
kedvezményes bérletjegy után állapítható meg, ha a kedvezményes utazásra jogosult vagy 
törvényes képviselője írásban kérelmezi és kérelméhez csatolja a megvásárolt bérletjegy 
igazoló szelvényét. 

(3) A települési utazási támogatás havi mértéke 500 forint 

12. Köztemetés 
24. § (1) A képviselő-testület, a köztemetés tekintetében a Szoctv. 48. § (1)-(3) bekezdésében 
meghatározottak szerint jár el. 

(2) A képviselő-testület az eltemettetésre köteles személyt, különös méltánylást érdemlő 
körülmények fennállása esetén, kérelemre mentesíti a köztemetés költségeinek megtérítése 
alól. 
(3) Különös méltánylást érdemlő körülmények minősül, ha: 



a) 1az eltemettetésre köteles személy családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem 
nem haladja meg a szociális vetítési alap 150 %-át, egyedülálló esetében 200 %-át, 

b) az eltemettetésre köteles személy, a családjában legalább 3 kiskorú gyermeket nevel, 
vagy 

c) vagyona nincs és a köztemetés költségeinek megtérítése az eltemettetésre köteles 
személy létfenntartását veszélyezteti, vagy 

d) a köztemetés költségeinek megtérülése annak az ingatlannak az értékéből várható, 
amelyben kiskorú örökösök élnek. 

13. Személyes gondoskodást biztosító ellátások 
25. § (1) A képviselő-testület az Szoctv. 57. § (1) bekezdés c), pontja szerinti étkeztetés 
alapszolgáltatást a Baptista Szeretetszolgálat Egyházi Jogi Személy (1111 Budapest, Budafoki 
út 34/B) szervezettel kötött feladat ellátási szerződés alapján, a Baptista Szeretetszolgálat 
Országos Szociális Segítő Központ (1065 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 57. II. épület 2. 
emelet) útján látja el. 
(2) A képviselő-testület az Szoctv. 57. § (1) bekezdés d), pontja szerinti házi segítségnyújtás 
alapszolgáltatást a Regionális Szociális Intézményfenntartó Központ (1111 Budapest, 
Budafoki út 34/B.) szervezettel kötött feladat ellátási szerződés alapján, a TÁBITA 
Alapszolgáltatási Központ (1065 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 57. II. épület 2. emelet), 
útján látja el. 

(3) A képviselő-testület az Szoctv. 57. § (1) bekezdés e) és j) pontja szerinti 
alapszolgáltatásokat és a Gyvt. 15. § (2) bekezdés a) pontjában meghatározott gyermekjóléti 
szolgáltatás biztosítását a Seregélyesi Szociális Intézmény (8111 Seregélyes, Bethlen Gábor 
utca 2.) útján biztosítja. 

14. Szociálpolitikai kerekasztal 
26. § (1) A Képviselő-testület az Szoctv. 58/B.§ (2) bekezdésében foglaltaknak megfelelően 
szociálpolitikai kerekasztalt hoz létre (a továbbiakban: kerekasztal). 
(2) A kerekasztal feladata:  

a) részt vesz a szolgáltatástervezési koncepció kidolgozásában, 
b) folyamatosan figyelemmel kíséri a koncepcióban meghatározott feladatok 

megvalósulását, végrehajtását, 
c) vélemény nyilvánítási joggal részt vesz a helyi foglalkoztatási terv előkészítésében 

(3) A kerekasztal évente legalább egy alkalommal ülést tart. 
(4) A kerekasztal tagjai: 

a) Seregélyes Nagyközség Polgármestere 
b) a Seregélyesi Szociális Intézmény vezetője, 

c) a településen működő köznevelési intézmények gyermekvédelmi felelősei 
(5) A kerekasztal vezetője: Seregélyes Nagyközség Polgármestere 

15. Záró rendelkezések 
27. §  Ez a rendelet 2021. június 7. napon lép hatályba. 

                                                
1 Módosította: 5/2023.(II.17.) önk. rendelet 



28. §  E rendelet rendelkezéseit, a hatálybalépését követően indult ügyekben kell alkalmazni. 
29. § Hatályát veszti a helyi szociális ellátásokról szóló 1/2015.(II.20) önkormányzati 
rendelet. 

 
 Horváth Sándor              Horváth Károly 
           polgármester jegyző 

 
A rendeletet 2021. május 27. napon kihirdettem. 
 
  Horváth Károly 
   jegyző 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. melléklet a 7/2021.(V.27.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
Települési támogatás megállapításához 

I. Az igénylő adatai:  

1.)  Kérelmező neve /születési név is / ............................................................................................   

/Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/  

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:  

Adóazonosító jel:  

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 (a megfelelő rész aláhúzandó)  

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20_______  

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. 

………………em………..ajtó  

Tartózkodási hely: ……………………………………helység …………………………. utca 

……….sz. ………………em………..ajtó  

Értesítési és utalási cím: ……………………………………helység …………………………. utca 

……….sz. ………………em………..ajtó  

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

5.) A kérelem benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli 
hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai: 

Név Szül. 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 (Szoctv. 4. § (1)c)); 

egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik (Szoctv. 4. § (1) e)); 
háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége (Szoctv. 4. § (1) f)); 

egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha 
élettársa van (Szoctv. 4. § (1) l)); 

közeli hozzátartozó: (Szoctv. 4. § (1) d)); 

da) a házastárs, az élettárs, 

db) 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 gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és 
a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a 
nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

dc) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az 
állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos 
gyermek), 

dd)  a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 
szülő házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott feltételeknek 
megfelelő testvér; 

II. A támogatás igénylésének indoka:  

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

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

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

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

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

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

 
A támogatás megállapítását (a megfelelő aláhúzandó. Egyidejűleg csak egy forma jelölhető meg.)  
 
a) rendkívüli települési támogatás, 

b) települési lakhatási támogatás, 

c) települési temetési támogatás, 

d) települési gyógyszertámogatás, 

e) gyermek és fiatal felnőtt támogatása 

tekintetében kérem. 



III. 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 
Sorsz. 

A B C 

1 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó               

1.a ebből közfoglalkoztatásból 
származó               

2 
Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelőii, 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               

 
 
Egy főre jutó havi nettó jövedelem……………………………….. (ügyintéző tölti ki). Ft/hó.  

(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok 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) és (7a) 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.  

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában 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.  

 

Seregélyes, 20___ év_________________hó _____nap  

 

 

 

  ______________________________ 

  kérelmező aláírása 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. melléklet a 7/2021.(V.27.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM  

Települési ápolási támogatás megállapítására 

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1. Személyes adatok 

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

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

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

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

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

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

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

Adóazonosító jele: ................................................................................................................ 

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

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolat: ........................................................................... 

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 állampolgár esetén): 

� szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

�  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

�  bevándorolt/letelepedett, vagy 

�  menekült/oltalmazott/hontalan. 

 

 



2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok: 

a) A települési ápolási támogatás megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt 
személy: 

�  18. életévét betöltött tartósan beteg 

b) 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 helyén 

végzem. 
– életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 
aláhúzandó) 
c) Az ápolt személy: 

�  közoktatási intézmény tanulója, 

�  nappali szociális intézményi ellátásban részesül, 

�  felsőoktatási intézmény hallgatója. 

d) A települési ápolási támogatást igénylő hozzátartozón kívül az ápolt családjában 
folyamatosan otthon tartózkodó, rendszeres pénzellátással rendelkező személy: 

�  van:……………………………………….. 

�  nincs. 

 



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 
Sorsz. 

A B C 

1 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó               

1.a ebből közfoglalkoztatásból 
származó               

2 
Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelőii, 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               

 
 
Egy főre jutó havi nettó jövedelem……………………………….. (ügyintéző tölti ki). Ft/hó.  

(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázatban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek 
nem lehetnek.) 
 

 



A kérelem benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli 
hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai: 

Név Szül. hely idő Anyja neve Rokoni fok TAJ szám 

     
     
     
     
     
 

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

1. Személyes adatok 

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

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

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

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

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

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

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

Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a 
törvényes képviselő neve: ..................................................................................................... 

A törvényes képviselő lakcíme: ............................................................................................ 

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

�  Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat a települési ápolási 
támogatást kérelmező hozzátartozóm végezze. 

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

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

 

 

...................................................................         .......................................................................... 
       az ápolást végző személy aláírása                   az ápolt személy vagy törvényes képviselője 

                                                                                 aláírása 



IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 
a települési ápolási támogatás megállapításához/felülvizsgálatához 

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

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

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

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

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

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

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

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

� Tartósan beteg 

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

� 3 hónapnál hosszabb, vagy 

� 3 hónapnál rövidebb. 

Fenti igazolást a ……………………………………………………………………………….. 
szakvéleménye alapján állítottam ki. 
 

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

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

 háziorvos aláírása 
 munkahelyének címe 

 
 

P. H. 
 

 

 

 

 



Igazolás a települési ápolási támogatás megállapításához 
 
 

 
Igazolom, hogy (név)............................................................................................................ 

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

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

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

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

„A” köznevelési intézmény tanulója, 

„B” nappali ellátást nyújtó vagy bentlakásos szociális intézményi ellátásban részesül, 
„C” felsőoktatási intézmény nappali képzésében részt vevő hallgatója. 

Az intézmény megnevezése: 

Az „A” pontban foglalt esetben az intézményben eltöltött idő a nemzeti köznevelésről szóló 
törvényben a köznevelési intézményben való kötelező tartózkodásra meghatározott 
időtartamot: 

meghaladja                          nem haladja meg 

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

meghaladja                          nem haladja meg 

Az „A”–,,C” pontban foglalt intézmény igénybevétele, illetve az intézmény látogatása az 
ápolást végző személy rendszeres közreműködését: 

szükségessé teszi                       nem teszi szükségessé. 
 
Dátum: ................................................... 
 
 

P. H. 
 
 

 .................................................................... 
 intézményvezető 

 

 

 

 



3. melléklet a 7/2021.(V.27.) önkormányzati rendelethez 
 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

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

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

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

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

II. A kérelmező és a vele együtt élő 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 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

.............................................................................................................................................. 
(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 
szolgalom). 

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 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

.............................................................................................................................................. 
(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 
szolgalom). 

 



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

- megnevezése ...................................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, 
műterem, rendelő, garázs), 

- címe: ........................................ város/község ...................................... út/utca ............. hsz., 

- alapterülete: ........... m2, ; - tulajdoni hányad: ..........................., 

- a szerzés ideje: ................ év ; Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

.............................................................................................................................................. 
(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 
szolgalom). 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): 

- megnevezése: ...................................................................................................................... 

- címe: ........................................... város/község ....................... út/utca ............ hsz., (pontos 
cím hiányában: ...................... helyrajzi szám), 

- alapterülete: ........... m2, ; - tulajdoni hányad: ..........................., 

- a szerzés ideje: ................ év ; Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

.................................................................................................................................................... 
(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 
szolgalom). 

B. EGYÉB VAGYONTÁRGYAK 

Gépjármű adatai: 

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

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................................... 

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

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, 
bejegyzett üzemben tartói jog). A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják 
fenn: 

igen     nem 

(a megfelelő aláhúzandó). 



b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

................................................................................................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................................. 

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

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, 
bejegyzett üzemben tartói jog). 

III. Nyilatkozatok 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 
kitöltendő], hogy 

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 
kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm 

a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 



- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

fizetési számla száma: .................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................ 

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása 
érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet 
a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében. 

4. 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: 

A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan 
eladása, valamint az életvitelszerűen lakott ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása 
esetén az eladott ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési 
számlára befizetett összeget. 

Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél 
többel rendelkezik, a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával 
egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem 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 gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni. 


