
















Önkormányzat 
neve 

Rendelet címe, száma 
Hiba rövid leírása, +  

Milyen jogszabályhelybe ütközik a 
rendelkezés? 

Egyetért az  
Önkormányzat? 

Ha nem, 
miért? 

Ha egyetért, 
mikorra javítja a 

rendeletet? 
 (legfeljebb 2021. 

május 27-ig) 

Eredmény 

Pétfürdő 

3/2015. (II.27.) A pénzben és 
természetben nyújtott szociális, 
gyermekvédelmi ellátások és a 
települési támogatás 
megállapításának, kifizetésének, 
valamint felhasználása 
ellenőrzésének szabályairól (a 
továbbiakban: R) 

Bevezető rendelkezés hibás, felhatalmazó 
és feladatkört meghatározó jogszabályok 
feltüntetése nem pontos (pl. R. Mötv.-re, 
Ket.-re hivatkozás). A szociális 
rendeleteknél kell az Mötv. 13. § 8. a) 
pontra hivatkozás, ha a gyermekjóléti 
szolgáltatások és ellátásokat és a szociális 
szolgáltatásokat egy rendeletben 
szabályozzuk, akkor az Mötv. 13. § 8. és 
8.a) pont is kell. – Jszr. 52-55 §,  
Alaptörvényre hivatkozás nem szükséges. 

        

    

A rendeletnek nem lehet célja, 
preambuluma – Jszr. 51. §, Területi, 
személyi hatály nem kell – Jat. 6. § 

        

    

Lakókörnyezet rendezettsége: R. 12. § (3) 
– a lakás rendezettsége nem írható elő 
feltételként,  Köf.5.051/2014/3. számú 
határozat. Alaptörvény 6. cikk (1) bek. 

        

    

Egyértelműség hiánya: R. 24. § (2) bek. 
„rendkívüli” szövegrész beillesztése a 
„települési támogatás” szövegrész elé. R. 
40. § (1) különös méltánylás esete -  Jat. 2. 
§ (1) 

        

      

        



  

5/2016. (III.25.) A személyes 
gondoskodást nyújtó ellátásokról, 
azok igénybevételének rendjéről. 
A fizetendő térítési díjak 
megállapításáról (a 
továbbiakban: R.)  

Bevezető rendelkezés hibás – Jszr. 52-55 
§ Alaptörvényre hivatkozás nem 
szükséges.         

    
Területi, személyi hatály nem kell – Jat. 6. 
§         

              

  

19/2009. (XI.30.) A 
gyermekszületési támogatásról 
(a továbbiakban: R.)  

Bevezető rendelkezés hibás, felhatalmazó 
és feladatkört meghatározó jogszabályok 
feltüntetése nem pontos (pl. R. 
Alkotmányra hivatkozás) – Jszr. 52-55. §. 
Alaptörvényre hivatkozás nem szükséges.         

              

              

    

Egyéb megjegyzés: A térítési díj emelés a  
603/2020.(XII.18.) Kormányrendelettel 
ellentétes, akit érint és még nem javította 
azt sürgősen kérem megtenni!          
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Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének …/……. (…….)  

önkormányzati rendelete 

egyes szociális tárgyú önkormányzati rendeletek módosításáról 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Polgármestere a katasztrófavédelemről és a hozzá 

kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 46. § (4) bekezdése 

szerinti hatáskörében, a veszélyhelyzet kihirdetéséről és a veszélyhelyzeti intézkedések 

hatálybalépéséről szóló 27/2021.(I.29.) Korm. rendelettel kihirdetett veszélyhelyzetben, 

az 1. alcím tekintetében 

a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 16. § (1) 

bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás, és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. törvény 18. § (2) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva, 

a 2. alcím tekintetében 

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) 

pontjában kapott felhatalmazás alapján, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. 

évi III. törvény 1. § (2) bekezdésében, 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 26. 

§-ában, 32. § (1) bekezdés b) pontjában és (3) bekezdésében, 45. § (1) és (3) bekezdésében, 48. § (4) 

bekezdésében, és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 

18. § (2) bekezdésében, 34. § (8) bekezdésében, 131. § (1) bekezdésében, valamint a Magyarország 

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

meghatározott feladatkörében eljárva,  

a 3. alcím tekintetében 

a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 62. § (2) bekezdésében, 

a 92. § (1) bekezdés a) pontjában és a 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás alapján, 

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

és 8a. pontjában, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

92. § (2) bekezdésében és a 115. § (3) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva 

a következőket rendeli el: 

1. A gyermekszületési támogatásról szóló 19/2009. (XI.30.) önkormányzati rendelet 

módosítása 

1. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének a gyermekszületési támogatásról 

szóló 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelete (továbbiakban: R1.) bevezető része helyébe a 

következő rendelkezés lép: 

„Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 16. § (1) bekezdés a) pontjában kapott 

felhatalmazás, és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvény (továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a 

következő rendeletet alkotja:” 

2. § Az R1. 2. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki: 

„(1a) Az (1) bekezdés c) pontban meghatározott összeg számításánál - a kérelem benyújtásának 

időpontjában - közös háztartásban élő közeli hozzátartozóként kell figyelembe venni a gyermekek 
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védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 19. § (4) bekezdése szerinti 

közeli hozzátartozókat.” 

3. § Az R1. 2. melléklete helyébe az 1. melléklet lép. 

4. § Hatályát veszti az R1. 2. § (1) bekezdés d) pontja. 

2. A pénzben és természetben nyújtott szociális, gyermekvédelmi ellátások és a települési 

támogatás megállapításának és kifizetésének, valamint felhasználása ellenőrzésének 

szabályairól szóló 3/2015. (II.27.) önkormányzati rendelet módosítása 

5. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének pénzben és természetben nyújtott 

szociális, gyermekvédelmi ellátások és a települési támogatás megállapításának és kifizetésének, 

valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelete 

(továbbiakban: R2.) bevezető része helyébe a következő rendelkezés lép: 

„Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás 

alapján, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban 

Szoctv.) 1. § (2) bekezdésében, 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 26. §-ában, 

32. § (1) bekezdés b) pontjában és (3) bekezdésében, 45. § (1) és (3) bekezdésében, 48. § (4) 

bekezdésében, és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 

(továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében, 34. § (8) bekezdésében, 131. § (1) bekezdésében, 

valamint a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 

bekezdés 8. és 8a. pontjában meghatározott feladatkörében a következőket rendeli el:” 

6. § Az R2. 3. §-a a következő (8) bekezdéssel egészül ki: 

„(8) E rendelet 3. § (3)-(4) bekezdését, 5. §-át és 6. § (2) bekezdését az Arany János 

Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíja és az érettségit adó középfokú 

tanulmányok támogatására benyújtott kérelem esetében nem kell alkalmazni.” 

7. § Az R2. 11. §-a helyébe a következő rendelkezés lép: 

„11. § 

(1) Az önkormányzat települési támogatásként ápolási támogatást nyújt a Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 

2. pontja szerinti nagykorú hozzátartozónak az alábbi feltételek együttes fennállása esetén 

a) az igénylő 

aa) 18. életévét betöltött tartós beteg személy gondozását, ápolását végzi; 

ab) kereső tevékenységet nem folytat és aktív korúak ellátásában, munkanélküliek ellátásában, 

valamint rendszeres pénzellátásban nem részesül; 

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

legkisebb összegének 250 %- át, és a Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal nem 

rendelkeznek; 

ad) nem jogosult az Szoctv. 41. §-a alapján ápolási díjra; 

b) az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn. 

(2) Hozzátartozónak minősül a Szoctv. 41. § (1a) és (1b) bekezdésében meghatározott személy.” 
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8. § Az R2. 12. § (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(3) A környezettanulmány kiterjed arra, hogy az ápoló mennyire biztosítja az ápolt személy 

a) ápolását, személyi higiéniáját, 

b) a megfelelő étkeztetését, felügyeletét, gyógyszerezését, 

c) egészségi állapotának megfelelő háziorvosi, kezelőorvosi kapcsolattartást.” 

9. § (1) Az R2. 24. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(2) A rendkívüli élethelyzet bekövetkeztére hivatkozással kért rendkívüli települési támogatás 

összege nem haladhatja meg a 25.000,- Ft-ot, éves összege a 90.000,- Ft-ot.” 

(2) Az R2. 24. § (8) bekezdés e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

[Az (1) bekezdésben foglaltak alkalmazása szempontjából rendkívüli élethelyzetnek minősülő 

helyzetek különösen:] 

„e) a Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 2. pontja szerinti hozzátartozó halála” 

10. § Az R2. 29. § (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(5) A létfenntartási támogatás összege 20.000.- Ft.” 

11. § Az R2. a következő 10/B. alcímmel egészül ki: 

„10/B. Köztemetés 

39/B. § 

Köztemetés igénylése esetén a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény 20. § (2) 

bekezdése alapján a polgármester részére e rendelet 1/m. melléklete szerinti nyomtatványt kell 

benyújtani.” 

12. § (1) Az R2. 40. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

[Különös méltánylást érdemlő esetben, illetve elemi kár esetén a rendkívüli települési támogatás 

megállapítható akkor is,] 

„b) a rendkívüli települési támogatás egyszeri összege meghaladhatja a 24. § (2),(3),(6),(7) 

bekezdésben, valamint a 26. § (1) bekezdésében foglalt összeget,” 

(2) Az R2. 40. §-a a következő (2a) bekezdéssel egészül ki: 

„(2a) Különös méltánylást érdemlő esetnek kell tekinteni különösen: 

a) a gyógyíthatatlan betegség miatt megnövekedett anyagi terheket 

b) az egészségügyi veszélyhelyzet esetén az ezzel összefüggő  

ba) jövedelemcsökkenést, 

bb) megnövekedett kiadásokat (gyógyszer, gyógyászati segédeszköz, gyógykezelési 

szolgáltatás). 

c) a 24. § (8) bekezdésben meghatározott rendkívüli élethelyzet összes körülményét, mint 

személyes élethelyzetet.” 

(3) Az R2. 40. § (3) bekezdés a) és b) pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek: 

[Az Szt 48. § (3) bekezdés b) pontja szerint eltemettetésre köteles személy a térítési kötelezettség alól] 

„a) egészben mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, 
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b) 50 %-ban mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-át.” 

13. § (1) Az R2. 

a) 1/a. melléklete helyébe a 2. melléklet lép, 

b) 1/b. melléklete helyébe a 3. melléklet lép, 

c) 1/c. melléklete helyébe a 4. melléklet lép, 

d) 1/d. melléklete helyébe az 5. melléklet lép, 

e) 1/e. melléklete helyébe a 6. melléklet lép, 

f) 1/f. melléklete helyébe a 7. melléklet lép, 

g) 1/g. melléklete helyébe a 8. melléklet lép, 

h) 1/h. melléklete helyébe a 9. melléklet lép, 

i) 1/i. melléklete helyébe a 10. melléklet lép, 

j) 1/k. melléklete helyébe a 11. melléklet lép, 

k) 1/l. melléklete helyébe a 12. melléklet lép, 

l) 3. melléklete helyébe a 13. melléklet lép. 

(2) A R2. 14. melléklet szerinti 1/m. melléklettel egészül ki. 

14. § Az R2. 8. § nyitó szövegrészében a „Pénzügyi és Településüzemeltetési Csoportja” szövegrész 

helyébe a „Pénzügyi Csoportja” szöveg lép. 

15. § Hatályát veszti az R2. 

a) 1. alcíme, 

b) 2. alcíme, 

c) 6. § (5) bekezdés a) pontjában az „a közeli” szövegrész, 

d) 25. § (3) bekezdésében a „közeli” szövegrész, 

e) 3. § (5) bekezdésében az „a közeli” szövegrész, 

f) 25. § (2) bekezdés nyitó szövegrészében a „közeli” szövegrész, 

g) 26. § (1) bekezdésében a „közeli” szövegrész, 

h) 28. § (1) bekezdés c) pontja, 

i) 28. § (2) bekezdés a) pontja, 

j) 29. § (1) bekezdés b) pontjában az „a közeli” szövegrész. 

3. A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról, azok igénybevételének rendjéről, a fizetendő 

térítési díjak megállapításáról szóló 5/2016. (III. 25.) önkormányzati rendelet módosítása 

16. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének a személyes gondoskodást nyújtó 

ellátásokról, azok igénybevételének rendjéről, a fizetendő térítési díjak megállapításáról szóló 

5/2016. (III. 25.) önkormányzati rendelet (továbbiakban: R3.) bevezető része helyébe a következő 

rendelkezés lép: 

„Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 92. § (1) bekezdés a) pontjában és a 132. § (4) 

bekezdés g) pontjában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. 

évi XXXI. törvény (a továbbiakban Gyvt.) 29. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a 

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

8a. pontjában, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

(továbbiakban Szoctv.) 62. § (2) bekezdésében, a 92. § (2) bekezdésében és a 115. § (3) 

bekezdésében, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvény 29. § (2) bekezdésében és 104. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott feladatkörében 

eljárva a következőket rendeli el:” 
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17. § Hatályát veszti az R3.  

a) 1. alcíme, 

b) 5. §-a. 

 

18. § (1) E rendelet rendelkezéseit a folyamatban levő eljárásokban is alkalmazni kell. 

(2) Azok a személyek, akik az R2. 29.§ (5) bekezdése alapján megállapított létfenntartási 

támogatásban részesülnek, e rendelet hatályba lépésének hónapjától határozat hozatala nélkül, az 

emelt támogatási összegre jogosultak.  

 

19. § Ez a rendelet a kihirdetést követő napon lép hatályba. 

 

 

 

        Horváth Éva                                                                           Szabóné Czifra Melinda 

        polgármester                                                                                        jegyző 

 

 

 

Kihirdetési záradék: 

 

Ez a rendelet kihirdetve 2021. év május hó … napján. 

 

Pétfürdő, 2021. május … 

 

 

Szabóné Czifra Melinda 

    jegyző 
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1. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

 

„2. melléklet a 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

 

A kérelem benyújtási határideje: a szülés várható idejét megelőző 1 hónapon belül, vagy 

          a gyermek születését követő 3 hónapon belül 

 

KÉRELEM 

gyermekszületési támogatás megállapítására 

 

I. Az igénylő adatai 

a) Név:………………………………………  Születési név: ………………………………………. 

  

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

  

c) Lakóhely (állandó lakcím):……………………………………………………………………...... 

 

d) Lakóhely bejelentésének kelte: .. .......................  .Személyi igazolvány száma: …………………… 

 

e) Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………….. 

 

f) Állampolgárság: ………………….  Telefonszám: (nem kötelező megadni): ……………………… 

 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………. 

 

 

II. Házastárs (élettárs) adatai 

a) Név: ............................................................... Születési név:  ....................................................   

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

  

c) Lakóhely (állandó lakcím):………………………………………………………………………… 

d) Tartózkodási hely: .....................................................................................................................   

e) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………. 

 

 

III. A támogatást az alábbi indoklással kérem: (a megfelelő pontot kérjük bekarikázni) 

a) …………………………………………..………..nevű gyermekemre tekintettel kérem,  

 

akinek születési ideje:…………………, születési helye:……..……………, anyja neve:………...….  

 

b) születendő gyermekemre tekintettel kérem, akinek várható születési ideje:………………………. 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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IV. A kérelmezővel együtt élő további közeli hozzátartozók adatai:  

Név  Születési hely, év, hó, nap 18. évet betöltött gyermek 

esetén 

az oktatási intézmény 

megnevezése 

  

 

    

 

  

    

 

  

    

 

 

  

 

 

  

 

N Y I L A T K O Z A T  

Név: ................................................    ,………………………………..……………..szám alatti lakos  

a) Kijelentem, hogy …………………………………………………………. nevű gyermekemet 

saját háztartásomban nevelem.  

b) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

c) Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás 

céljából a hivatal kezelje.  

d) a támogatás kifizetését    (kérjük aláhúzni)                 készpénzben – utalással kérem. 

Utalás esetén folyószámla száma: …………………………………………………….…………. 

 

Kelt:  ..................  év   ..................................... hó  ..................  nap 

  

                                                                                                                      …………………………

… 

                                                                                                                                          aláírás 

 

 

 

A kérelemhez csatolni kell:  

1.) Az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatát, illetve – amennyiben a kérelmet a szülés 

előtti egy hónapon belül terjeszti elő – a terhesgondozási kiskönyv másolatát vagy a 

terhesgondozást végző orvos által kiállított igazolást a szülés várható időpontjáról. 

2.) A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmének igazolását 

szolgáló iratokat, melyek különösen: 

a) munkáltatói igazolás, 
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b) nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, terhességi-gyermekágyi segély, munkanélküli járadék, 

álláskeresést ösztönző juttatás, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, táppénz és egyéb 

társadalombiztosítási ellátás esetén a kérelem benyújtását megelőző hónapban kifizetett 

ellátás igazoló szelvényét, ennek hiányában az utolsó havi bankszámla kivonatot,     

c) vállalkozó esetén az illetékes APEH igazolását a kérelem benyújtását megelőző év személyi 

jövedelemadó alapjáról, 

d) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett nyilatkozatát  

e) nappali rendszerű iskolai oktatásban részesülő, nem tanköteles korú kérelmező vagy 

családtagja esetén iskolalátogatási bizonyítványt. 

 

 

A támogatás elbírálása szempontjából közeli hozzátartozónak minősül: 

a) a szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, 

b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező gyermek, 

c) a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat folytató gyermek, 

d) a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató gyermek, 

e) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a fogyatékos gyermek, 

f) az a)-e) pontokba nem tartozó, a Csjt. alapján a szülő vagy házastársa által eltartott rokon. 
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2. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/a. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

az ápolási támogatás megállapítására 

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. Személyes adatok 

          a) Neve:  ............................................................................................................................. 

    b) Születési neve: ............................................................................................................... 

    c) Anyja neve:.................................................................................................................... 

    d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ................................................................................... 

    e) Lakóhelye: ..................................................................................................................... 

    f) Tartózkodási helye: ........................................................................................................ 

    g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................... 

    h) Adóazonosító jele: ......................................................................................................... 

    i) Állampolgársága: ........................................................................................................... 

           j) Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ................................................................. 

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

    l) Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra   

    kéri): …………………………………………………………………………………… 

    m) A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ................................................................. 

 

       1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

              Az ápolási támogatás megállapítás 

              □ 18. életévét betöltött tartósan beteg ápolására tekintettel kérem. 

  

1.3. Kijelentem, hogy regisztrált álláskereső vagyok és aktív korúak ellátására, munkanélküliek 

ellátására, társadalombiztosítási ellátásra, valamint nyugdíjszerű ellátásra nem vagyok 

jogosult.  

 

1.4. Az ápolási tevékenységet: 

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 

    végzem (a megfelelő aláhúzandó); 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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1.5. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó). 

 

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

2.1. Személyes adatok 

    

 a) Neve:  .................................................................................................................................... 

 

 b) Születési neve: ....................................................................................................................... 

 

 c) Anyja neve: ............................................................................................................................ 

 

 d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ............................................................................................ 

  

 e) Lakóhelye: ............................................................................................................................. 

  

 f) Tartózkodási helye: ................................................................................................................ 

          

      g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................. 

   

 h) Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott,  

 a törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………… 

   a törvényes képviselő lakcíme: ................................................................................................ 

 

3. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

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

hozzátartozóm végezze. 

 

      □ Nyilatkozom, hogy nem vagyok jogosult „A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról” 

szóló, 1993. évi III. törvény 41.§-a szerinti ápolási díjra. 

 

      □  Nyilatkozom, hogy köztem és az általam ápolt személy között tartási, életjáradéki vagy öröklési 

szerződés nem áll fenn. 

 

  

4. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

   4.1. A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 
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          A kérelmezővel azonos lakcímen élő hozzátartozókra* vonatkozó adatok 

 

 A  B  C  D  E  F 

 Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

            

            

            

            

 

* Hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező alábbi 

személyek:  

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 

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), 

c) 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), 

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

vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér. 

e) a Szoctv. 41. § (1a) és (1b) bekezdésében meghatározott személyek. 

 

4.2. Jövedelemi adatok 

 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 
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   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

 

5. Nyilatkozatok 

 

5.1. Tudomásul veszem, hogy 

5.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben 

közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

5.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az 

eljáró hatóságnak. 

5.1.3. hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

5.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

5.2.1. A családomban élő hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 

megegyező lakcímen élnek, 

5.2.2. Keresőtevékenységet nem folytatok, 

5.2.3. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

 

 

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

 az ápolást végző személy aláírása  az ápolt személy vagy törvényes képviselője 

aláírása 
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3. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/b. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  

az ápolás címén nyújtható települési támogatáshoz 

 (Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

I. Igazolom, hogy 

a) Neve: ..................................................................................................................................... 

b) Születési neve: ....................................................................................................................... 

c) Anyja neve: ............................................................................................................................ 

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

e) Lakóhely: ............................................................................................................................... 

f) Tartózkodási hely: .................................................................................................................. 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................. 

□ Tartósan beteg 

Fenti igazolást nevezett részére 

a………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..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 címe 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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4. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/c. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

a rendszeres gyógyszertámogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

          

         a) Neve: ............................................................................................................................... 

  b) Születési neve: ................................................................................................................. 

  c) Anyja neve: ..................................................................................................................... 

  d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ..................................................................................... 

  e) Lakóhelye: ....................................................................................................................... 

  f) Tartózkodási helye: .......................................................................................................... 

  g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ............................................................................ 

  h) Állampolgársága: ............................................................................................................ 

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

  j) Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  

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

  k) A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .................................................................... 

 

   2. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő gyermekekre vonatkozó adatok: 

   A  B  C  D  E  F 

   Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

   1.             

   2.             

   3.             

   4.             
 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni: 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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 a) ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy 

terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

 b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 

 c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 

életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

   

Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

              

   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

3. Nyilatkozatok 

3.1.Tudomásul veszem, hogy 

3.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben 

közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

3.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az 

eljáró hatóságnak. 

3.1.3. közgyógyellátási igazolvánnyal nem rendelkezem, erre irányuló eljárás a járási hivatalnál 

folyamatban nincs. 

3.2.Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

3.2.1. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó). 

3.2.2. A családomban élő hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 

megegyező lakcímen élnek. 

A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

Kelt: ..............................................................,     

            ………………..………........... 

          kérelmező   
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5. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/d. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

I g a z o l á s 

 

a) Kérelmező neve: ….................................................................................................................. 

b) Anyja neve: ……...………....................................................................................................... 

c) Születési ideje: ......................................................................................................................... 

d) Lakóhely: ................................................................................................................................. 

e) Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………… 

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………. 

 

Igazolom, hogy fent nevezettnek az alábbi gyógyszereket kell rendszeresen fogyasztani az alábbi 

adagolásban: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dátum: ______________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                                                                                         háziorvos aláírása  

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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6. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/e. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

 

I g a z o l á s 

 

 

 

a) Kérelmező neve: ….................................................................................................................. 

b) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………… 

 

 

c) Fent nevezett személy rendszeres havi gyógyszerköltsége …………………………………. 

háziorvos által kiállított lista alapján ………………Ft. 

 

 

Pétfürdő, …………………………………….. 

 

 

 

                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                         gyógyszerész 
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7. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/f. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM  

lakhatási támogatás megállapítására 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 a) Neve: ............................................................................................................................................................. 

 b) Születési neve: .............................................................................................................................................. 

 c) Anyja neve: ................................................................................................................................................... 

 d) Születés helye, ideje: .................................................................................................................................... 

 e) Lakóhely: □□□□ irányítószám ........................................................................................……..település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

 f) Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám .....................................................................................település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

  

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 

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

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

  

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ...................... fő 

 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 Név  Születési helye, ideje  Anyja neve 
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II. Jövedelmi adatok 

 A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

   A.  B.  C. 

   A jövedelem típusa  

Kérelme

ző 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat és munkaügyi szervek 

által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

 

III. Lakásviszonyok
 

a) A lakásban tartózkodás jogcíme: ................................................................................................................... 

b) A lakás komfortfokozata: …………………………………………………………………………………. 

IV. Nyilatkozatok 

1. A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e 

felszerelésre: 

igen - nem      (a megfelelő rész aláhúzandó) 

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

 

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

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

 

 3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló 

szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

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

 

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

 

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

    
 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik. 
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8. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/g. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

KÉRELEM  

rendkívüli települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

a) Név:….................................................................születési név:................................................. 

 

b) Születési hely:...............................……………….születési idő:.................................................  

c) Anyja neve: ...............................................................................................................................  

 

d) Bejelentett állandó lakóhely: .....................................................................................………… 

e) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………  

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók, akik ott bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  

 
Név Születési hely, idő        Lakáshasználat 

jogcíme   

Rokoni kapcsolat       Munkahely 

/oktatási intézmény 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

3. A támogatást  

 rendkívüli élethelyzet bekövetkezése (nagy összegű váratlan kiadás, tüzelővásárlás…) 

 haláleset miatt 

 időszakos megélhetési gond miatt (krónikus, hosszan tartó betegség, munkahely 

elvesztése, …) 

 gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások miatt  

kérem megállapítani.  (Kérjük a megfelelőt X-el jelölje) 
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4. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 

5. Az Ön által lakott lakás /ahol életvitelszerűen tartózkodik/ adatai: 

 

a) Komfortfokozata:..…………...........…………………………………………………………. 

 

b) A lakás fűtésének módja: gáz, villany, távfűtés, központi kazán, egyedi, egyéb:....………… 

 

c) A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér):...............Ft 

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az ügyfél, 

vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási 

bírsággal sújtható. 

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása 

céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság 

megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító 

okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 
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9. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/h. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

 

Kérelem 

Létfenntartási támogatás megállapítására 

 

 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

a) Név:….............................................. születési név:.............................................  

b) Születési hely:................................... születési idő:.............................................  

c) Anyja neve:..........................................................................................................  

d) Bejelentett állandó lakóhely:...............................................................................  

e) Tartózkodási hely:...............................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ………………………………………………. 

 

 

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók, akik ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  
 

 

Név Születési hely, 

idő        

Lakáshasználat 

jogcíme   

Rokoni 

kapcsolat       

Munkahely 

/oktatási 

intézmény 
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3. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az ügyfél, 

vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási 

bírsággal sújtható. 

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 
 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása 

céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság 

megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító 

okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 
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10. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/i. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

Kérelem 

Beiskolázási segély megállapítására 

 

A kérelmező személyi adatai: 

a) Név: .......................................................... születési név:......................................................... 

 

b) Anyja neve: .......................................................................................................................... 

 

c) Születési helye, ideje: ........................................................................................................... 

 

d) Lakóhelyének címe: .............................................................................................................. 

 

2. A gyermek/iskola adatai, akire a beiskolázási segély megállapítását kéri:  

(név; születési hely, idő; anyja neve; oktatási intézmény neve, címe. Fel kell tüntetni, hogy az új 

tanévben hányadik évfolyamot kezdi a tanuló/hallgató): 

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

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

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

………………………………………………………………………… 

3. A családban a Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő 

hozzátartozók száma: ......................................................................................................... 

4. A Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó 

jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető hozzátartozók adatai: 

   Név  Születési hely, 

idő 

 Anyja neve 

a) házastársa, 

élettársa 

      

b) egyéb rokon 

(akinek eltartásáról 

gondoskodik) 

      

c) gyermekei *       
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* A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező 

nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező felsőfokú 

intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató; továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg; illetőleg a testi, 

érzékszervi, értelmi, beszéd-vagy más fogyatékos gyermek.  

B) Jövedelmi adatok 

 A jövedelmek típusai  A 

kérelmező  

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő házastárs  

(élettárs) 

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő egyéb rokon  

jövedelme 

 Összesen 

 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 

            

 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből 

származó jövedelem 

            

 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

            

 5. A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás) 

            

 6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás 

            

 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem             
 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, kis összegű 

kifizetések stb.) 

            

 9. Összes bruttó jövedelem             
 10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege             
 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege             
 12. Munkavállalói járulék összege             
 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]             
 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő 

tényezők (tartásdíj összege) 

            

              
 15. AZ ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI!  

Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja] 

            

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ................................. Ft/hó/fő.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

 

 

      …………………………………………………… 

                                   Kérelmező aláírása 
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11. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/k. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

az érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény  

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
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3.4. Milyen típusú iskola, hányadik osztályos tanulója_____________tanév ___________félévében? 

 

     Képzési forma, amelyben tanul:                                                                                            osztály 

     Gimnáziumi, szakgimnáziumi képzés                         9.   10.       11.       12.        13. 

 

 

 

4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban közreműködők 

a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott adatok a 

valóságnak megfelelnek. 
 

 

 

Pétfürdő, 20……év…………….hó……nap 

 

 

 

        __________________________ 

                                                                                                               pályázó aláírása 

 

 

 

_____________________________________              ______________________________________ 

 szülő vagy más törvényes képviselő aláírása                    szülő vagy más törvényes képviselő aláírása 
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12. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/l. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

K É R E L E M 

az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény (ahová a tanuló felvételt nyert) 

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
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4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban közreműködők 

a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

 

Pétfürdő, 20___ év _____________ hó _____ nap 

 

 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                        pályázó tanuló aláírása 

 

 

 

 

_________________________________                   _________________________________ 

szülő vagy más törvényes képviselő                             szülő vagy más törvényes képviselő  

                     aláírása                                                                          aláírása 

 

  



30 

13. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„3. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez” 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

a) Neve: ...................................................................................................................................................... 

b) Születési neve: ........................................................................................................................................ 

c) Anyja születési neve: ............................................................................................................................ 

d) Születési hely, év, hó, nap: …................................................................................................................. 

e) Lakóhely: ............................................................................................................................................... 

f) Tartózkodási hely…................................................................................................................................. 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…................................................................................................ 

II. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő hozzátartozójának*, lakhatási támogatás esetén a 

háztartás valamennyi tagjának vagyona* 

A. Ingatlanok 

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

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

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ....................... év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen  / nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ................................................ város/község .................................. …..út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ........................, a szerzés ideje: .......................... év 

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

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

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): 

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

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., …………a szerzés ideje.. ................ év 

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

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

címe: ........................................... város/község …................................ út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ..........…... év 

Becsült forgalmi érték: ...........................…............ Ft 
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B. Egyéb vagyontárgyak 

 

5. Gépjármű:  

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

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

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

 

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

…………………………… .............................. típus .................. ……………………rendszám 

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

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

6. Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg*:………………………………………………Ft. 

C. Összes vagyontárgy 

7. A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): ............................ Ft.  

Egy főre jutó forgalmi érték: ............ ………………………..Ft. 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott hozzájárulok, hogy az állami 

adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat 

beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából 

kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben 

a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a 

vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

 

*Vagyon: az a hasznosítható ingatlan, jármű, vagyoni értékű jog, továbbá pénzforgalmi szolgáltatónál 

kezelt - jövedelemként figyelembe nem vett - összeg, amelynek 

a) külön-külön számított forgalmi értéke, illetve összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének a harmincszorosát, vagy 

b) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 

nyolcvanszorosát 

meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások 

jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett 

személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, 

továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű; 
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*Közös háztartásban élő hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező alábbi személyek:  

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 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), 

c) 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), 

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

a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek 

megfelelő testvér. 

 

*Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg:  

a) a pénzforgalmi szolgáltatás nyújtásáról szóló törvény szerinti fizetési számla szerződés alapján 

nyitott fizetési számlán szereplő összeg, valamint a betétszerződés és a takarékbetét-szerződés 

alapján, vagy egyéb szerződés alapján a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során 

figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló összeg, ha azt a hitelintézet a bankszámlaszerződés 

szabályainak megfelelően kezeli, 

b) a betétszerződés és takarékbetét-szerződés alapján takarékbetétkönyv, egyéb betéti okirat 

ellenében a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy rendelkezése 

alatt álló összeg, továbbá az egyéb, a hitelintézet által visszafizetendő, a vagyonvizsgálat során 

figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló pénzösszeg. 
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14. melléklet a …/2021. (…….) önkormányzati rendelethez 

„1/m. melléklet” 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM  

Köztemetés elrendelésére 

1. Az elhunyt személyes adatai: 

 

a) Név:…................................................................... születési név:.............................................. 

b) Születési hely: ..................................………………….születési idő:.........................................  

c) Anyja neve: ............................................................................................................................... 

d) Lakóhely: ................................................................................................................................. 

e) Tartózkodási hely:..................................................................................................................... 

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………………… 

 

2. Az eltemettetést kérő személyes adatai: 

 

a) Név:…................................................................... születési név:..............................................  

b) Születési hely: ..................................………………….születési idő:......................................... 

c) Anyja neve: ............................................................................................................................... 

d) Lakóhely:..........................................................................................……………………………. 

e) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………………… 

g) Telefonos elérhetőség: ……………………………………………………………………… 

h) Az elhunyt személlyel való rokoni családi kapcsolata: …………………………………………... 

 

3. Kérelmező által ismert, eltemettetésre köteles személyek megnevezése: 

A temetésről sorrendben a következők kötelesek gondoskodni: 

a) aki a temetést szerződésben vállalta; 

b) akit arra az elhunyt végrendelete kötelez; 

c) végintézkedés hiányában elhunyt temetéséről az elhalálozása előtt vele együtt élő házastársa 

vagy élettársa; 

d) az elhunyt egyéb hozzátartozója a törvényes öröklés rendje szerint. (házastárs, az egyeneságbeli 

rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a 

nevelőszülő és a testvér). 

 

 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu


34 

 

 

Név Születési hely, 

idő        

Anyja neve Rokoni 

kapcsolat       

Lakcím 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

4. A kérelem indokolása:  

 

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

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

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

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

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

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

 

Tájékoztatás: 

 
A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló, 1993. évi III. törvény 48.§-a alapján a 

Polgármester – önkormányzati hatáskörben – gondoskodik az elhunyt személy közköltségen történő 

eltemettetéséről, ha: 

a) nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy 

b) az eltemettetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik. 

 

Tudomásul veszem, hogy az önkormányzat a költségeket: 

a) hagyatéki teherként a területileg illetékes közjegyzőnél bejelenti, vagy 

b) az eltemettetésre köteles személyt (lásd. 3. pontban felsorolt) a köztemetés költségeinek 

megtérítésére kötelezi.  

 

A köztemetés költsége magában foglalja az egészségügyi intézményben végzett halottkezelési 

tevékenység és a halottszállítás díját is.  
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A köztemetés költségének megtérítésére kötelezett személy kérheti a köztemetés költségeinek 

megtérítése alóli részben, vagy egészben történő mentesítését, az alábbi esetekben: 

a) egészben mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, 

b) 50 %-ban mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-át. 

Amennyiben a térítési kötelezettség teljesítése a kötelezett megélhetését veszélyezteti, kérelmére 

maximum 6 havi részletfizetés is engedélyezhető. 

 

Csatolandó mellékletek: 

a) Az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonata 

b) Az elhunyt személy halottvizsgálati bizonyítványának IV. példánya 

c) Az elhunyt személy eltemettetésére köteles személy (ek) hozzájárulása a köztemetés 

jóváhagyásáról 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 











 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata     

Kimutatás a szociális ellátásokról      

2020. éves      

   Adatok ezer Ft-ban!  

      

Támogatás fajtája Támog. 2020. évi Felhasznált Teljesítés  
  létszáma előirányzat keret  %  

lakhatási támogatás 87           10 000                 7 755     77,55%  
ápolási díj (települési támogatás) 10             2 500                 2 196     87,84%  
gyógyszertámogatás (települési tám.) 9             1 000                    856     85,60%  

önkormányzati segély (rendkívüli 

települési támogatás) 217             5 500                 5 220     94,91%  
köztemetés 2                500                    275     55,00%  
létfenntartási támogatás 68             9 000               10 265     114,06%  
beiskolázási segély 59                800                    690     86,25%  
iskolatej és kifli 338             4 500                 4 292     95,38%  
étkeztetés                  100       0,00%  
babakelengye 23             2 000                 1 250     62,50%  
tablet, laptop 10             1 500                    800     53,33%  
Arany János ösztöndíj 3                500                    440     88,00%  
Bursa 27             4 003                 3 350     83,69%  

Tanulmányi ösztöndíj 99             5 000                 5 443     108,86%  

Támogatás összesen: 952           46 903               42 832     91,32%  

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata     

Kimutatás a szociális ellátásokról      

2021. I. negyedév      

   Adatok ezer Ft-ban!  

      

Támogatás fajtája Támog. 2021. évi Felhasznált Teljesítés  

  létszáma előirányzat keret  %  

lakhatási támogatás 75             9 000                 1 780     19,78%  

ápolási díj (települési támogatás) 5             2 500                    437     17,48%  

gyógyszertámogatás (települési tám.) 9             1 000                    240     24,00%  

önkormányzati segély (rendkívüli 

települési támogatás) 63             5 500                 1 245     22,64%  

köztemetés 1 

(megtérült)                500                       -       0,00%  

létfenntartási támogatás 62           11 000                 2 895     26,32%  

beiskolázási segély                  800       0,00%  

iskolatej és kifli 338             5 000                 1 272     25,44%  

babakelengye 4             2 000                    200     10,00%  

tablet, laptop               1 500       0,00%  

Arany János ösztöndíj 3                210                    105     50,00%  

Bursa 27             3 098                 1 185     38,25%  

Tanulmányi ösztöndíj 42             6 000                 1 661     27,68%  

Szociális gyermekétkeztetés 3                    20        

Támogatás összesen: 632           48 108               11 040     22,95%  

      
 



 

 

PÉTFÜRDŐ NAGYKÖZSÉG KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK 

19/2009. (XI. 30.) önkormányzati rendelete 

a gyermekszületési támogatásról1 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 16. § (1) bekezdés a) pontjában kapott 

felhatalmazás, 

és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 

(továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva 

a következő rendeletet alkotja: 

 

 

 

1. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzati Képviselő-testülete vissza nem térítendő támogatást 

nyújt a 2010. január 1. napján és ezt követően született gyermeket saját háztartásában nevelő 

szülőnek vagy a gyermek gyámjának (a továbbiakban együtt: szülő) az e rendeletben 

meghatározott feltételek fennállása esetén. 

 

  

2. §2 (1) A támogatásra jogosultság feltétele, hogy 

a) legalább az egyik szülő – a gyermek születésekor és a gyermek születését közvetlenül 

megelőző 12 hónapban – megszakítás nélkül pétfürdői bejelentett lakóhellyel rendelkezik és 

b) a gyermek megszületésekor annak lakóhelyeként a lakcímnyilvántartásba pétfürdői lakóhely 

kerül bejegyzésre és 

c)3 a családban az egy főre jutó havi jövedelem a mindenkori legkisebb összegű öregségi nyugdíj 

10-szeresét nem haladja meg. 

d) az (1) bekezdés c) pontban meghatározott összeg számításánál - a kérelem benyújtásának 

időpontjában - közös háztartásban élő közeli hozzátartozóként kell figyelembe venni a 

gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 19.§ (4) 

bekezdése szerinti közeli hozzátartozókat. 

 

(1a) az (1) bekezdés c) pontban meghatározott összeg számításánál - a kérelem benyújtásának 

időpontjában - közös háztartásban élő közeli hozzátartozóként kell figyelembe venni a 

gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 19.§ (4) 

bekezdése szerinti közeli hozzátartozókat. 

 

(2) Nem kell teljesülnie az (1) bekezdés a)-b) pontjában meghatározott feltételnek, amennyiben a 

család a kérelem benyújtását megelőző egy éven belül Pétfürdőn lakást vásárolt vagy építkezésbe 

kezdett. Ennek igazolására adásvételi szerződést vagy jogerős építési engedélyt kell benyújtani.    

 
1 Módosította a 27/2011.(XI.28.) és az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet  
2 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
3 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2019. január 26-tól 



 2 

 

. 

3. § (1) A támogatás összege újszülött gyermekenként 50.000.- Ft. 

 

(2)4 A támogatás kizárólag az e rendelet 1. számú mellékletében felsoroltakra használható fel.  

 

 

4. § (1) A támogatás iránti kérelmet a 2. számú melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani 

a Polgármesteri Hivatalba.  

 

(2) A kérelemhez mellékelni kell:    

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, illetve az 5. § (2) bekezdés szerinti 

esetben a 7. § b.) pontjában megjelölt dokumentumok valamelyikét. 

b) a szülő nyilatkozatát, hogy a gyermeket saját háztartásában neveli; 

c)5 saját és a közös háztartásban élő közeli hozzátartozók – benyújtást megelőző hónapra 

vonatkozó – jövedelemigazolását. 

 

 

5. § (1) A támogatást – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a szülő a gyermek megszületését 

követő 3 hónapon belül igényelheti. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 

(2)6 A támogatás iránti kérelem a gyermek várható születése előtti 1 hónapon belül is benyújtható. 

A gyermek megszületését követő 15 napon belül a szülő a gyermek születési anyakönyvi kivonatát 

köteles bemutatni a Polgármesteri Hivatalban. 

 

 

(3) A támogatás iránti kérelmet a benyújtástól számított 10 munkanapon belül el kell bírálni és 

intézkedni kell a támogatás kifizetésére. 

 

(4) A (2) bekezdésben foglalt esetben 

a.) az egy főre jutó jövedelem számításánál a magzat is figyelembe veendő a családtagok számánál; 

b.) a 2. § a-b.) pontja szerinti feltételeknek a gyermek megszületésekor kell teljesülniük, 

c.)7  

d.)8  Amennyiben a 2.§ a) és b) pontja szerinti feltételek a gyermek megszületésekor nem 

teljesülnek, a szülő a felvett támogatást a gyermek születésétől számított 15 napon belül köteles 

visszafizetni, kivéve, ha 

da) a 2.§ a) pontjában meghatározott feltétel a gyermeknek a 7.§ b) pontjában megjelölt 

dokumentumok valamelyikével igazolt időpontnál korábbi megszületése miatt következik be, 

db) a gyermek halva születik. 

 

 

6. § (1)9 A támogatásra jogosultság megállapításáról és kifizetéséről a polgármester a képviselő-

testülettől átruházott hatáskörben dönt. 

 

 
4 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
5 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
6 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 4. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
7 Hatályon kívül helyezte a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 11. §-a, 2012.01.01-től 
8 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 5. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
9 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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(2)10 A megállapított támogatás készpénzben, a Polgármesteri Hivatal pénztárában vehető fel vagy 

a kérelmező által megjelölt számlára utalható. 

 

 

(3) A támogatásnak az újszülött gyermek érdekében történő felhasználását a kérelmet benyújtó 

szülő nevére kiállított számlák bemutatásával igazolni kell. A számlák bemutatásának határideje a 

támogatás felvételét követő 3 hónap.  

 

(4)11 Amennyiben a szülő a (3) bekezdésben foglalt kötelezettségének nem tesz eleget, a felvett 

támogatási összeget a rendeltetésszerű felhasználás igazolására biztosított határidő lejártát követő 

15 napon belül köteles visszafizetni.  

 

 

(5)12 Amennyiben a szülő a (4) bekezdésben foglalt kötelezettségét nem teljesíti, illetve a gyermek 

megszületése előtt megszünteti a pétfürdői lakóhelyét, a támogatás visszafizetésére a polgármester 

kötelezi.  

 

 

 

7. § E rendelet alkalmazásában 

a) lakóhely: a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhely (állandó lakcím), annak hiányában a 

lakcímnyilvántartásba bejelentett tartózkodási hely (ideiglenes lakcím); 

b) a gyermek várható születésének időpontja: a terhesgondozási könyvbe bejegyzett vagy a 

terhesgondozást végző orvos által kiállított igazoláson feltüntetett időpont. 

 

 

 

8. § (1) Ez a rendelet 2010. január 1-jén lép hatályba.   

 

(2) Az e rendeletben nem szabályozott kérdésekben a Gyvt-ben, valamint a végrehajtására kiadott 

Kormány rendeletekben és miniszteri rendeletekben foglalt előírásokat kell alkalmazni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 7. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
11 A hivatkozott bekezdést módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 10. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
12 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 8. §-a, hatályos 2012.01.01-től 



 4 

1. melléklet a 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelethez13 

 

 

 

 

A gyermekszületési támogatás felhasználásának igazolására  

elfogadható számlatartalom: 
 

 

 

 

 

a) babakelengye (ruhanemű, etetőeszközök) 

b) bababútor 

c) mikrohullámú sütő, turmixgép, botmixer 

d) babaápolási cikkek, fertőtlenítő szerek 

e) babafigyelő  

f) babakocsi 

g) csecsemőmérleg 

h) tisztítószer 

i) gyógyszer és gyógyászati segédeszköz 

j) egyéb, a gyermek érdekeit szolgáló termékek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 9. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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2. melléklet a 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelethez  

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

A kérelem benyújtási határideje: a szülés várható idejét megelőző 1 hónapon belül, vagy 

 a gyermek születését követő 3 hónapon belül 

 

KÉRELEM 

gyermekszületési támogatás megállapítására 

 

I. Az igénylő adatai 

a) Név:……………………….…….………… Születési név: ……….….………………………. 

  

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

  

c) Lakóhely (állandó lakcím): ……………………………………………………………………. 

 

d) Lakóhely bejelentésének kelte: .. .......................  .Személyi igazolvány száma: …….………… 

 

e) Tartózkodási hely: …………….………………………………………………..…...…………. 

 

f) Állampolgárság: ………….  Telefonszám: (nem kötelező megadni): ………………………… 

 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………. 

 

 

II. Házastárs (élettárs) adatai 

a) Név: ............................................................... Születési név: ……… ........................................   

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

c) Lakóhely (állandó lakcím):…………………………………………………………………….  

d) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................   

e) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………..……………. 

 

 

III. A támogatást az alábbi indoklással kérem: (a megfelelő pontot kérjük bekarikázni) 

a) …………………………………………..………..nevű gyermekemre tekintettel kérem,  

 

akinek születési ideje:………….…, születési helye:………..……, anyja neve:………...………….  

 

b) születendő gyermekemre tekintettel kérem,  

 

akinek várható születési ideje:……………………………………………………………….……. 

 

 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu
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IV. A kérelmezővel együtt élő további közeli hozzátartozók adatai:  

Név  Születési hely, év, hó, nap 18. évet betöltött gyermek 

esetén 

az oktatási intézmény 

megnevezése 

  

 

    

 

  

    

 

  

    

 

 

  

 

 

  

 

N Y I L A T K O Z A T  

Név: ................................................    ,………………………………………..szám alatti lakos  

a) Kijelentem, hogy …………………………………………………………. nevű gyermekemet saját 

háztartásomban nevelem.  

b) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

c) Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás 

céljából a hivatal kezelje.  

d) a támogatás kifizetését    (kérjük aláhúzni)                 készpénzben – utalással kérem. 

Utalás esetén folyószámla száma: …………………………………………………….…… 

 

Kelt:  ..................  év   ..................................... hó  ..................  nap 

  

                                                                                                              …………………………… 

                                                                                                                             aláírás 

 

 

 

A kérelemhez csatolni kell:  
1.) Az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatát, illetve – amennyiben a kérelmet a szülés előtti egy 

hónapon belül terjeszti elő – a terhesgondozási kiskönyv másolatát vagy a terhesgondozást végző orvos által 

kiállított igazolást a szülés várható időpontjáról. 

 
2.) A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmének igazolását szolgáló iratokat, 

melyek különösen: 

a) munkáltatói igazolás, 

b) nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, terhességi-gyermekágyi segély, munkanélküli járadék, 

álláskeresést ösztönző juttatás, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, táppénz és egyéb 

társadalombiztosítási ellátás esetén a kérelem benyújtását megelőző hónapban kifizetett 

ellátás igazoló szelvényét, ennek hiányában az utolsó havi bankszámla kivonatot,     
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c) vállalkozó esetén az illetékes APEH igazolását a kérelem benyújtását megelőző év 

személyi jövedelemadó alapjáról, 

d) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett nyilatkozatát  

e) nappali rendszerű iskolai oktatásban részesülő, nem tanköteles korú kérelmező vagy 

családtagja esetén iskolalátogatási bizonyítványt. 

 

 

A támogatás elbírálása szempontjából közeli hozzátartozónak minősül: 
a) a szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, 

b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező gyermek, 

c) a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató gyermek, 

d) a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán 

tanulmányokat folytató gyermek, 

e) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a fogyatékos gyermek, 

f) az a)-e) pontokba nem tartozó, a Csjt. alapján a szülő vagy házastársa által eltartott rokon. 
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Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 

3/2015.(II.27.)  

önkormányzati rendelete 

 

 

a pénzben és természetben nyújtott szociális, gyermekvédelmi ellátások és a települési 

támogatás megállapításának, kifizetésének, valamint felhasználása ellenőrzésének 

szabályairól14 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott 

felhatalmazás alapján,  

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban 

Szoctv.) 1. § (2) bekezdésében, 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 26. §-

ában, 32. § (1) bekezdés b) pontjában és (3) bekezdésében, 45. § (1) és (3) bekezdésében, 48. § 

(4) bekezdésében, és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvény (továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében, 34. § (8) bekezdésében, 131. § (1) 

bekezdésében,  

valamint a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 

bekezdés 8. és 8a. pontjában meghatározott feladatkörében a következőket rendeli el: 

a következőket rendeli el: 

 

 

1. A rendelet célja  

 

1. § (1) A rendelet célja, hogy Pétfürdő Nagyközség Önkormányzat Képviselő-testülete 

meghatározza a települési önkormányzati hatáskörben nyújtható szociális ellátások feltételeit, a 

magasabb szintű jogszabályokban, a nemzetközi egyezményekben és az Alaptörvényben foglaltak 

alapján a meghatározott szociális jogokat érvényre juttassa, továbbá lehetőségei szerint további 

ellátásokat biztosítson a társadalmi esélyegyenlőség megteremtése és a szociálisan segítségre 

szorulók támogatása érdekében.  

 

(2)  A Képviselő-testület az ellátások biztosításával a szociális szempontokból rászorult családok 

életminőségén kíván javítani, egyidejűleg ösztönözni kívánja a kérelmezőket arra, hogy maguk is 

tegyenek meg minden tőlük elvárhatót annak érdekében, hogy családjuk eltartásáról elsősorban 

kereső tevékenységből származó jövedelemből tudjanak gondoskodni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Módosította a 11/2016.(V.30.), 1/2019.(I.25.) és a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet. 
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2. A rendelet hatálya 

 

2. §15 (1) A rendelet hatálya kiterjed a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. 

évi III. törvény (továbbiakban: Szoctv.) 3. §-ában, valamint a    gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 4.§-ában 

meghatározott azon személyekre, akik Pétfürdő településen bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkeznek, valamint bejelentett lakcímtől függetlenül a Szoctv. 3. § (2) 

bekezdésének és a Gyvt. 4. § (3) bekezdésének hatálya alá tartozó személyekre. 

 

(2) E rendelet 3. § (3)-(4) bekezdését, 5. §-át és 6.§ (2) bekezdését az Arany János 

Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíja és az érettségit adó középfokú 

tanulmányok támogatására benyújtott kérelem esetében nem kell alkalmazni. 

 

 

3. Eljárási szabályok 

 

3. § (1) Az e rendelet hatálya alá tartozó pénzbeli és természetbeni ellátások megállapítására 

irányuló eljárás kérelemre, hivatalból, oktatási intézmények vagy társadalmi szervezetek 

kezdeményezésére indítható.  

(1a)16 Az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjának és az 

érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásának megállapítására irányuló eljárás a szülő, 

vagy más törvényes képviselő, illetve a pályázó kérelmére indul. 

 

(2)17 A kérelmet Pétfürdő Nagyközség Polgármesteri Hivatalánál kell benyújtani szóban vagy 

írásban, lehetőleg az e célra rendszeresített nyomtatványon. A nyomtatványok mintáit e rendelet 

1/a – 1/l mellékletei tartalmazzák.  

(3)18 A kérelemhez csatolni kell a kérelmező és családja, illetve a vele közös háztartásban élő 

személyek 

a) e rendelet 2. melléklete szerinti nyilatkozatát, és a nyilatkozat alapjául szolgáló igazolásokat, 

melyek különösen: 

aa) munkáltatói jövedelemigazolás, 

ab) a Szoctv. 4. § (1) bekezdés i) pontjában meghatározott rendszeres pénzellátást igazoló postai 

szelvény, bankszámlakivonat, ennek hiányában az ellátást megállapító határozat vagy az ellátást 

folyósító által kiállított igazolás, 

ac) munkahellyel nem rendelkezők esetében az illetékes állami foglalkoztatási szerv (a 

továbbiakban: munkaügyi kirendeltség) igazolása arról, hogy álláskeresőként regisztrálták és 

együttműködő, 

ad) vállalkozó esetében a nemzeti adó- és vámhivatal illetékes megyei igazgatósága igazolása a 

kérelem benyújtását megelőző év személyi jövedelemadó alapjáról, 

    ae) nyugdíjas esetében az adott évre megállapított nyugdíj összegéről a Nyugdíjfolyósító 

Igazgatóság igazolása, 

   af) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett nyilatkozata.  

b) Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott vagyoni körre vonatkozó, e rendelet 3. 

melléklete szerinti nyilatkozatát a 

ba) létfenntartási támogatás, 

bb) gyermekétkeztetési támogatás, 

 
15 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
16 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
17 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
18 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § a) pontja, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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bc) települési támogatás keretében nyújtott ápolási támogatás, 

bd) települési támogatás keretében nyújtott lakhatási támogatás 

be) rendkívüli települési támogatás 

iránti kérelem esetében. 

 

(4) Az egyedülálló szülő esetében a kérelem benyújtásakor csatolni kell 

a) az egyedülállóság tényére vonatkozó, e rendelet 4. mellékletet szerinti nyilatkozatot, 

b) a gyermek elhelyezésére vagy ideiglenes hatályú elhelyezésére vonatkozó – a gyermektartásdíj 

megállapításáról rendelkező – bírósági döntést, vagy az egyezséget jóváhagyó bírósági ítéletet, 

vagy az egyezség másolatát, valamint a rendszeresen folyósított, átutalt, készpénzben kapott 

tartásdíj összegéről szóló igazolást vagy nyilatkozatot, 

c) abban az esetben, ha a gyermek után a különélő szülő nem fizet tartásdíjat, a gyermeket nevelő 

és a különélő szülő közös nyilatkozatát e tényről annak okát megjelölve vagy a gyermeket nevelő 

szülő nyilatkozatát arra vonatkozóan, hogy – határidő megjelölésével – milyen intézményes 

lehetőséggel élt vagy szándékozik élni annak érdekében, hogy a különélő szülő is járuljon hozzá 

a gyermek tartásához, 

d) gyámszülők esetében a gyámkirendelés tárgyában hozott gyámhatósági vagy bírósági döntést. 

(5) Amennyiben a segélyezett a (4) bekezdés c) pontja szerint nyilatkozatában vállalt határidőt 

elmulasztja, a határidő leteltétől számított 6 hónapon belül e rendelet szerint nyújtható támogatási 

formában nem részesülhet, kivéve a közeli hozzátartozó halála esetén az eltemettetéséhez igényelt 

támogatást és azt az esetet, ha a rendkívüli támogatás megállapításának elmaradása az életét 

veszélyeztetné. E joghátrányra a támogatásról rendelkező határozatban a segélyezett figyelmét fel 

kell hívni. 

(6) Nappali rendszerű iskolai oktatásban részesülő, nem tanköteles korú kérelmező vagy 

családtagja esetén az iskolalátogatási bizonyítványt is csatolni kell. 

(7)19 Az e rendelet hatálya alá tartozó rendszeres ellátások esetében a támogatás ismételt 

megállapítása iránti kérelem a korábbi jogosultság időtartama alatt, annak megszűnése hónapjában 

is benyújtható. Ebben az esetben az új jogosultságot a korábbi jogosultság megszűnését követő 

naptól kell megállapítani. 

(8) E rendelet 3. § (3)-(4) bekezdését, 5. §-át és 6. § (2) bekezdését az Arany János 

Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíja és az érettségit adó középfokú 

tanulmányok támogatására benyújtott kérelem esetében nem kell alkalmazni. 

 

4. § (1) A benyújtott igazolások, nyilatkozatok tartalmát az elbírálásra jogosult az alábbiak szerint 

ellenőrizheti: 

a) megkeresheti az illetékességgel rendelkező adóhatóságot, 

b) megkeresheti a polgárok személyi adatait és lakcímét nyilvántartó szervet, 

c) megkeresheti a közlekedési igazgatási hatóságot, 

d) elrendelheti környezettanulmány készítését, 

e) megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót, 

f)20 megkeresheti a kérelmező által megjelölt pénzforgalmi szolgáltatót. 

(2) Környezettanulmányt kell végezni különösen abban az esetben, ha a rászorultság ténye más 

bizonyítási eszközökkel nem állapítható meg.  A környezettanulmány kiterjed 

a) a jövedelemnyilatkozatban és a kérelemben szereplő adatok valódiságára, 

b) az igénylő és családja életkörülményeire, szociális és vagyoni helyzetére. 

 
19 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 2. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
20 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 3. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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(3) A kérelmező köteles a (2) bekezdés szerinti környezettanulmány készítését elősegíteni, annak 

feltárásában közreműködni. 

(4)21  

 

5. § Az Önkormányzat által biztosított ellátások igénybevételének feltétele, hogy a kérelmező 

minden tőle telhetőt megtegyen annak elősegítésére, hogy szociális problémái részben vagy 

egészben megoldódjanak. Ezek a lehetőségek elsősorban:  

a) munkaképes korú egyén a mielőbbi munkába állása érdekében az illetékes munkaügyi 

kirendeltséggel működjön együtt; 

b) a szülő a gyermektartásdíjat igényelje meg és annak rendszeres folyósítása érdekében tegye 

meg a szükséges intézkedéseket.    

6. § (1) Azonnali intézkedést igénylő körülmények esetén a szociális ellátás a kérelmező 

nyilatkozata alapján jövedelemigazolás és egyéb bizonyíték nélkül is biztosítható. Ebben az 

esetben a jövedelemigazolásokat és más bizonyítékot 15 napon belül pótolni kell.     

(2) Amennyiben a támogatási kérelem elbírálása ügyében eljáró szerv véleménye szerint tartani 

kell attól, hogy a kérelmező az e rendeletben szabályozott pénzbeni támogatást nem a kérelemben 

előadottaknak megfelelően használja fel, akkor az eljáró szerv egyedi mérlegelése alapján  

a) a támogatott kötelezhető arra, hogy a felhasználást 15 napon belül számlával igazolja, vagy 

b) a támogatást a Gyermekjóléti és Szociális Gondozási Központ családgondozójának vagy 

szociális gondozójának kell kifizetni, aki a felhasználásról a készpénz felvételétől számított 15 

napon belül a támogatott nevét is tartalmazó számlákkal köteles elszámolni. 

(3) E rendelet 24. § (8) bekezdés h) pontjára hivatkozással nyújtott települési támogatás esetében 

a támogatás felhasználását a kérelmet benyújtó szülő nevére kiállított számla bemutatásával a pénz 

felvételét követő 15 napon belül igazolni kell. 

(4) A rendkívüli települési támogatás felhasználásának igazolására elfogadható különösen: 

élelmiszer, ruhanemű, tisztítószer, a háztartás viteléhez szükséges egyéb dolgok, tüzelő, közüzemi 

díj, lakbér, gyógyszer és gyógyászati segédeszköz, tankönyv, térítési díj kifizetését, illetve 

megvásárlását igazoló számla vagy irat. 

(5) Amennyiben a támogatott az elszámolási kötelezettségének maradéktalanul nem tesz eleget, 

az elszámolásra nyitva álló határidő leteltétől számított 6 hónapon belül önkormányzati 

támogatásban nem részesülhet, kivéve 

a) a közeli hozzátartozó halála esetén az annak eltemettetéséhez igényelt támogatást  

b) ha a támogatás megállapításának elmaradása a kérelmező életét veszélyeztetné.  

(6) Életet veszélyeztető helyzetnek minősül különösen az alapvető élelmiszer és ruházat hiánya, 

azonnali orvosi ellátás, vagy kórházi beutalás elmaradása. Ebben az esetben azonban a támogatást 

csak természetbeni ellátás formájában a családgondozó, illetve szociális gondozó 

közreműködésével vagy közvetlenül a Polgármesteri Hivatal által történő átadással lehet 

biztosítani. 

(7) Az elszámolási kötelezettségről rendelkező határozatban az (5) bekezdés szerinti joghátrányra 

a támogatott figyelmét fel kell hívni. 

7. § (1) A havi jövedelem számításánál az Szoctv. jövedelemszámításra vonatkozó rendelkezései 

az irányadók. 

(2) A rendszeresen folyósított ellátás esetén a támogatásban részesülő a támogatás alapjául 

szolgáló körülményekben bekövetkezett változásokat 15 napon belül köteles bejelenteni.  

 
21 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § a) pontja 2019. január 26-tól 
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(3) Amennyiben (2) bekezdés szerinti bejelentés a vagyoni, jövedelmi viszonyokban tartós 

változására vonatkozik, a jogosultságot felül kell vizsgálni. A jövedelmi viszonyokban 

bekövetkezett tartós változás tekintetében a Szoctv. 25.§ (7) bekezdésében foglaltak az irányadók. 

8. § Az e rendeletben szabályozott ellátások kifizetéséről Pétfürdő Nagyközség Polgármesteri 

Hivatalának Pénzügyi Csoportja gondoskodik az alábbiak szerint: 

a) a rendszeres pénzbeli ellátásokat havonta utólag, a tárgyhót követő hó 5. napjáig kell a 

kérelmező részére utalni vagy a határozat szerint a Pétfürdői Polgármesteri Hivatal Pénztárában 

kifizetni, 

b) a természetben nyújtott rendszeres pénzbeli ellátásokat havonta utólag, a tárgyhót követő hó 5. 

napjáig kell a közüzemi szolgáltató részére átutalni, 

c)22 az eseti pénzbeli ellátásokat – a határozat véglegessé válását követően – a Pétfürdői 

Polgármesteri Hivatal Pénztárában veheti fel a jogosult. 

 

9. § (1)23 Az ellátást jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vevőt kötelezni kell az ellátás 

megtérítésére, visszafizetésére. A megtérítés, visszafizetés elrendelése esetén az Szt. 17. §, 17/A. 

§ és 9. § (2) bekezdése szerint kell eljárni. 

(2) Amennyiben a visszafizetendő összeg meghaladja az ellátásban részesülő jövedelmének 50%-

át, kérelmére 

a) legfeljebb 12 hónapra részletfizetés engedélyezhető, 

b) elengedhető, amennyiben a családjában az egy főre eső havi jövedelem nem éri el az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, egyedülálló esetében a 150%-át. 

(3) Az a személy, aki az elrendelt visszatérítési kötelezettségének nem tett eleget, a tartozás 

fennállása alatt az önkormányzat által nyújtott támogatásban nem részesülhet. 

 

 

4. A rendszeres települési támogatás formái 

 

10. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata az e rendeletben meghatározott feltételek esetén a 

jogosult részére települési támogatást nyújt  

a) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy 

részére (a továbbiakban: ápolási támogatás), 

b) a gyógyszerkiadások viseléséhez (a továbbiakban: rendszeres gyógyszertámogatás), 

c) a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez (a továbbiakban: lakhatási 

támogatás). 

 

11. §24 Az önkormányzat települési támogatásként ápolási támogatást nyújt a Ptk. 8:1.§ (1) 

bekezdés 2. pontja szerinti nagykorú hozzátartozónak az alábbi feltételek együttes fennállása 

esetén 

a) az igénylő 

aa) 18. életévét betöltött tartós beteg személy gondozását, ápolását végzi; 

ab) kereső tevékenységet nem folytat és aktív korúak ellátásában, munkanélküliek ellátásában, 

valamint rendszeres pénzellátásban nem részesül; 

ac)25 családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %- át, és a Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal nem 

rendelkeznek; 

 
22 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 4. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
23 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 4. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
24 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
25 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 2. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
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ad) nem jogosult az Szoctv. 41. §-a alapján ápolási díjra; 

b) az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn. 

(2) Hozzátartozónak minősül a Szoctv. 41. § (1a) és (1b) bekezdésében meghatározott személyek. 

12. § (1) Az ápolási támogatás megállapítása iránti kérelmet az 1/a. melléklet szerinti 

formanyomtatványon kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell a háziorvos 1/b. melléklet 

szerinti  

a) igazolását arról, hogy az ápolt tartósan beteg, 

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

 

(2) Az ápolási támogatást a lakókörnyezetben végzett környezettanulmány figyelembevételével 

kell megállapítani.  

(3) A környezettanulmány kiterjed arra, hogy az ápoló mennyire biztosítja az ápolt személy 

a) ápolását, személyi higiéniáját, 

b) a megfelelő étkeztetését, felügyeletét, gyógyszerezését, 

c) egészségi állapotának megfelelő háziorvosi, kezelőorvosi kapcsolattartást. 

(4)  Az ápolási támogatás folyósítás alatt az ápolást végző személy ápolási kötelezettségének 

teljesítése bármikor ellenőrizhető. Az ellenőrzési tevékenységre az önkormányzat házi 

segítségnyújtást végző intézményének munkatársa is jogosult. 

 

13. § (1)26 Az ápolási támogatás összege a Szoctv. 44.§ (1) bekezdése szerinti ápolási díj központi 

költségvetési törvényben meghatározott havi alapösszegének a 80%-a. 

 (2) Az ápolási támogatást a kérelem benyújtásának napjától 12 hónap időtartamra kell 

megállapítani.  

(3) Ha az ellátás nem teljes hónapra jár, az ellátás összege az ellátás havi összege harmincad 

részének és az ellátási napok számának szorzata. 

(4) Meg kell szűntetni az ápolási támogatást, ha 

a) az ápolt személy állapota az állandó ápolást már nem teszi szükségessé, 

b) az ápolást végző személy a kötelezettségét nem teljesíti, 

c) az ápolt személy meghal, 

d) az ápolást végző személy meghal. 

(5)27
  

14. § (1) Az ápolási támogatás megállapításának hatáskörét a Képviselő-testület a jegyzőre 

ruházza át. 

(2)28  

 

 

26 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2020. szeptember 1-től, de a módosító 

rendelet 9. § (2) bekezdése szerint a módosítás hatályba lépésekor folyamatban lévő, még el nem bírált ápolási 

támogatás iránti kérelmek esetében is alkalmazni kell. 
27 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től.  
28 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § b) pontja 2020. szeptember 1-től. 
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15. § (1)29 Rendszeres gyógyszertámogatásra jogosult az a rászoruló, akinél a havi rendszeres 

gyógyító ellátás költségének mértéke meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 20%-át és 

a) a családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 300 %-át, 

b) egyedül élő esetében pedig az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 350 %-át. 

 

(2) A gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelmet az 1/c melléklet szerinti 

formanyomtatványon kell benyújtani. 

(3) A rendszeres gyógyító ellátás költségét gyógyszertár által az 1/d melléklet szerint beárazott, a 

kérelmező háziorvosa által az 1/e melléklet szerint igazolt havi rendszeres gyógyszerszükséglet 

alapján kiadott igazolás benyújtásával lehet megállapítani.  

(4) A gyógyszertámogatást 1 év időtartamra kell megállapítani.  

(5)30 A gyógyszertámogatás havi összege az igazolt havi gyógyszerszükséglet 80%-a, maximum 

10.000,- Ft. 

(6)31 A gyógyszertámogatást havonta előre, minden hónap 5. napjáig kell a jogosult részére 

kifizetni. 

(7) A jogosult a gyógyszertámogatás összegéről utólag, minden hónap 5. napjáig köteles a nevére 

kiállított számlával elszámolni. 

16. § (1) Meg kell szüntetni a támogatás folyósítását, ha a támogatott 

a)  közgyógyellátásra válik jogosulttá, 

b) pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnt, 

c) egymást követő 2 hónapban nem tud elszámolni a támogatás összegével, 

d) meghal. 

(2) Az (1) bekezdés c) pontja esetében az e hónapokra felvett támogatás jogosulatlan támogatásnak 

minősül, melyet meg kell téríteni. 

17. § (1) A rendszeres gyógyszertámogatás megállapításának hatáskörét a Képviselő-testület a 

jegyzőre ruházza át. 

(2)32  

 

18. § (1) Az önkormányzat települési támogatásként a lakhatással kapcsolatos terhek enyhítése 

érdekében szociális rászorultság alapján lakhatási támogatást nyújt. A kérelemnyomtatvány e 

rendelet 1/f melléklete. 

 

(2) Lakhatási támogatást lehet megállapítani 

a) annak 

aa) a 65 éven felüli, 

ab) a rokkantsági ellátásban részesülő 

egyedülélő személynek, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 350%-át, 

 
29 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 4. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
30 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 6. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
31 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 7. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
32 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § c) pontja 2020. szeptember 1-től. 
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b) egyéb esetben annak, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300% -át. 

 

(3) Lakhatási támogatás ugyanarra a lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a 

lakásban élő személyek és háztartások számától. 

 

(4) Lakhatási támogatás  

a) a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás díjához,  

b) a távhő-szolgáltatás díjához,  

c) a szemétszállítás díjához,  

d) a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, 

e) a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részletéhez, 

f) a közös költséghez 

g) közművel nem ellátott ingatlanok esetében egyéb fűtés, főzés, világítás céljára szolgáló 

kiadásokhoz  

nyújtható. 

 

(5) A lakhatási támogatást elsősorban természetbeni ellátás formájában, és a lakásfenntartással 

összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a 

kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.  

(6) Az (5) bekezdés alapján megjelölt kiadás igazolására a támogatással érintett lakásra 

kibocsátott, a támogatási kérelmet megelőző havi számlalevelet a kérelem beadásakor be kell 

nyújtani. 

(7) A (3) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a 

jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit. 

(8) Az önkormányzati tulajdonú lakást bérlő lakhatási támogatásra jogosult esetén a 

távhőszolgáltatás díja minden egyéb közüzemi szolgáltatást megelőz, a támogatást elsősorban a 

távhőszolgáltatási számla kiegyenlítésére kell fordítani. 

 

19. § (1) A lakhatási támogatás összege függetlenül a lakással felmerülő költségek mértékétől 

a) 8000,- Ft, amennyiben a háztartás tagjainak 1 főre jutó jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át,  

b)33 6000,- Ft, amennyiben a háztartás tagjainak egy főre jutó jövedelme meghaladja az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át, de nem haladja meg 18. § (2) a) illetve b) 

pontjában foglalt jövedelemhatárokat. 

(2)34  

 

20. § Nem állapítható meg lakhatási támogatás annak a személynek, akinek a háztartásában a 

Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyon van. 

  

21. § A lakhatási támogatást a kérelem benyújtásának hónapjától 1 évre kell megállapítani.  

 

22. § (1) Meg kell szüntetni a lakhatási támogatást, ha a támogatott 

a) más címre költözik, a költözést követő hó 1. napjától,  

b) jövedelme olyan mértékben emelkedik, hogy rászorultsága már nem állapítható meg, a 

felülvizsgálatot követő hó 1. napjától, 

c) meghal. 

 
33 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 8. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
34 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § d) pontja 2020. szeptember 1-től. 
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(2)35   

 

23. § A lakhatási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

 

5. Rendkívüli települési támogatás 

 

24. § (1) Rendkívüli települési támogatásra jogosultak azok a rászorulók, akik életminőségüket 

veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe kerültek, valamint időszakosan megélhetési gondokkal 

küzdenek. Rendkívüli települési támogatásra jogosultak elsősorban, akik önmaguk, illetve 

családjuk, különösen kiskorú gyermekük eltartásáról más módon gondoskodni nem tudnak, vagy 

nem várt többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulnak. A kérelem nyomtatvány e rendelet 

1/g melléklete. 

(2) A rendkívüli élethelyzet bekövetkeztére hivatkozással kért rendkívüli települési támogatás 

összege nem haladhatja meg a 25.000,- Ft-ot, éves összege a 90.000,- Ft-ot. 

(3) Időszakosan megélhetési gondokra hivatkozással kért rendkívüli támogatás összege a 45.000.- 

Ft-ot nem haladhatja meg, és az összeget a támogatási időszakra arányosan elosztva kell 

megállapítani úgy, hogy a támogatás egyszeri összege 5.000,- Ft-nál kevesebb és 15.000,- Ft-nál 

több nem lehet. A támogatás éves összege a 90.000.- Ft-ot nem haladhatja meg. 

(4) Nem adható időszakosan megélhetési gondra hivatkozással a rendkívüli települési támogatás 

annak a családnak vagy személynek, amely (aki) a Sztv. 4. § (1) bekezdése b) pontjában 

meghatározott vagyonnal rendelkezik. 

(5) A (3) bekezdés alkalmazásával megállapított rendkívüli települési támogatást a határozat 

jogerőre emelkedésekor, ezt követően előre, a megállapított időtartam minden hónapjának 5. 

napjáig kell kifizetni. 

(6) Különösen sürgős esetben, azonnal kifizethető rendkívüli települési támogatásként ugyanazon 

személy, illetve családja esetében évente egy alkalommal, maximum 5.000,- Ft állapítható meg. 

(7) Az Sztv. 7. § alapján maximum 2.000,- Ft rendkívüli települési támogatás adható.  

(8) Az (1) bekezdésben foglaltak alkalmazása szempontjából rendkívüli élethelyzetnek minősülű 

helyzetek különösen: 

a) krónikus, hosszantartó betegségekből eredő jövedelem kiesés, 

b) nagyobb összegű váratlan kiadások,  

c) elemi károsultság, 

d) tüzelővásárlás 

e)36 a Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 2. pontja szerinti közeli hozzátartozó halála 

f) ha a nagykorúvá vált gyermek Gyvt. 20. § (2) bekezdés a)-b) pontjában meghatározott 

tanulmányokat folytat, 

h) ha a kiskorú gyermek részére a szükséges ellátást, különösen a tankötelezettség teljesítésével 

kapcsolatos többletkiadásokat, intézményi térítési díjat, alapvető ruházat költségeit a biztosítani 

nem tudja. 

 

25. § (1) A rendkívüli települési támogatás azon rászorultak részére biztosítható, akiknek a 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a) családban élő esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át,   

 
35 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től. 
36 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 9. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 



 17 

b) egyedül élő személy esetében öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át. 

(2)37 Az (1) bekezdésben meghatározott jövedelemhatártól eltérően a 24. § (8) bekezdés e) pontja 

szerinti közeli hozzátartozó halála esetén az eltemettetés költségeihez való hozzájárulásra igényelt 

rendkívüli települési támogatás azon rászorult eltemettető részére biztosítható, akinek a 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a) egyedül élő esetében az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 700 %-át, 

b)38 családban élő esetében az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 500%-át. 

 

(3) A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartói számára az ugyanazon 

rendkívüli élethelyzetre vagy létfenntartási gondra való hivatkozással 60 napon belül ismételten 

benyújtott kérelemre vagy hivatalból indult eljárásra települési támogatás, a 25. § (2) bekezdésben 

foglalt esetet kivéve, nem állapítható meg.  

 

 

26. § (1)39 A 24. § (2) bekezdésében meghatározott összegtől eltérően a 24. § (8) bekezdés e) 

pontja szerinti közeli hozzátartozó elhalálozása esetén az eltemettetés költségeihez való 

hozzájárulásra igényelt rendkívüli települési támogatás összege 50.000 Ft. 

(2) Az eltemettető az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulására igényelt 

rendkívüli települési támogatás iránti kérelmét az elhalálozás napjától számított 60 napon belül 

nyújthatja be.  

(3)40 Az eltemettetés költségeihez igényelt és megállapított rendkívüli települési támogatás 

összegét a temetési számlára rá kell vezetni. 

 

 

27. § A Képviselő-testület 

a) a rendkívüli települési támogatásról való döntési hatáskört – a b) pontban foglalt kivétellel - a 

Humán Bizottságra, 

b) a 24. § (6)-(7) bekezdése, valamit a 25. § (2) bekezdése szerinti döntési hatáskört a 

polgármesterre 

ruházza át. 

6. Egyéb szociális és gyermekvédelmi ellátások formái 

 

28. § (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata – saját költségvetése terhére – az e rendeletben 

meghatározott feltételek esetén a jogosult részére  

a) létfenntartási támogatás, 

b) beiskolázási támogatás, 

c) gyermekétkeztetési támogatás, 

d) érettségit adó középfokú tanulmányok támogatása,  

formában szociális és gyermekvédelmi ellátást nyújt. 

 

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott ellátások közül  

a) a gyermekétkeztetési támogatás természetbeni ellátásként nyújtható, 

 
37 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 10. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
38 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
39 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 11. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
40 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 12. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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b) a hatáskört gyakorló döntésének megfelelően egészben vagy részben természetbeni ellátásként 

nyújtható a 

ba) létfenntartási támogatás, 

bb) beiskolázási segély. 

 

7. Létfenntartási támogatás 

 

29. § (1)41 Az önkormányzat létfenntartási támogatásban részesíti azt a rászorulót,  

a) aki egyedülélő és a havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 200 %-át, 

b) közös háztatásban élő esetében, ahol a közeli hozzátartozók egy főre jutó jövedelme nem haladja 

meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át. 

A kérelem nyomtatvány e rendelet 1/h melléklete. 

(2) Nem állapítható meg létfenntartási támogatás annak a személynek, akinek a háztartásában az 

Szoctv. 4.§ (1) b) pontja szerinti vagyon van. 

 

(3) A létfenntartási támogatást a kérelem benyújtásának hónapjától 1 évre kell megállapítani.  

 

(4) Meg kell szüntetni a létfenntartási támogatás folyósítását, ha a jogosult  

a) pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnik,   

b) jövedelme olyan mértékben emelkedik, hogy rászorultsága már nem állapítható meg,  

c) két egymást követő hónapon keresztül a támogatást nem vette fel, 

d) meghal. 

 

(5)42 A létfenntartási támogatás összege 20.000.- Ft. 

 

(6)43  

 

(7) A létfenntartási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

 

8. Beiskolázási támogatás 

 

30. §44 Beiskolázási támogatásban részesülhet az a család, ahol az általános iskolai, középfokú 

intézménybeli, valamint a nappali rendszerű felsőfokú intézménybeli tanévkezdés miatti kiadások 

a család létfenntartását veszélyezteti, és a családban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 250 %-át. A kérelem nyomtatvány e rendelet 

1/i melléklete. 

 

 

31. §45 A beiskolázási támogatás összege: 

a) általános vagy középiskola 1-8. évfolyamán tanuló gyermek részére 10 000,-Ft/gyermek 

b) a középfokú oktatási intézményben nappali oktatásban részt vevő, és az a) pont hatálya alá nem 

tartozó tanuló részére 15 000,-Ft/tanuló 

 
41 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 6. § (1) bekezdése. Hatályos 2019. január 26-tól. 
42 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 6. § (2) bekezdése. Hatályos 2019. január 26-tól. 
43 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től.  
44 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 7. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
45 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 8. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
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c) felsőfokú intézmény nappali tagozatos 25 évnél fiatalabb hallgatója részére 20 000,-Ft/hallgató. 

 

32. § A beiskolázási támogatás iránti kérelmeket iskolalátogatási igazolással együtt legkésőbb 

szeptember 30-ig kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

33. § A beiskolázási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

9.46  

 

34-36. §47  

 

10. Érettségit adó középfokú tanulmányok támogatása 

37. § (1) A települési önkormányzat a településen élő, a Gyvt. szerint hátrányos vagy halmozottan 

hátrányos helyzetű, nappali tagozaton érettségit adó középfokú oktatásban tanulmányokat 

folytatók részére a tanulmányokhoz támogatást (a továbbiakban: szociális ösztöndíj) nyújt.  

(2) A szociális ösztöndíj adott tanév idejére maximum 10 hónap időtartamban a kérelmező részére 

megállapított pénzbeli juttatás. A szociális ösztöndíjat a kérelem benyújtásának hónapjától kell 

megállapítani. A kérelemnyomtatvány e rendelet 1/k melléklete. 

 

(3) A kérelemhez mellékelni kell az iskolalátogatási igazolást.  

 

(4) A szociális ösztöndíj folyósításának további feltétele, hogy a tanuló  

a) félévi és évvégi záró bizonyítványában elégtelen eredmény nem lehet, 

b) tanulmányi átlag 3-nál rosszabb nem lehet, 

c) a tanulmányok folytatását minden félévre igazolja. 

 

(5) A szociális ösztöndíj havi összege 10.000.- Ft. 

 

38. § (1) A szociális ösztöndíj folyósítása a megállapítás hónapját kivéve minden hónap 5. napjáig, 

a kérelmező által megadott saját nevére szóló bankszámlára utalással történik. Amennyiben a 

bankszámla nyitásának jogszabályi akadálya van, a szociális ösztöndíj a Pétfürdői Polgármesteri 

Hivatal pénztárában is kifizethető. 

(2) Meg kell szűntetni a szociális ösztöndíj folyósítását, ha 

a) a 37. § (1) és (4) bekezdésében foglaltak nem teljesülnek, 

b) a kérelmező pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnik,   

c) a tanuló meghal. 

(3)48  

 

39. § A szociális ösztöndíj iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át.  

 

 

 
46 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja 2019. január 26-tól 
47 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja 2019. január 26-tól 
48 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től. 
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10/A. Az Arany János Tehetséggondozó Programba 

felvételt nyert tanulók ösztöndíja49 

 

39/A. §50 (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata A nevelési-oktatási intézmények működéséről 

és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló, 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 

(továbbiakban: EMMI rendelet) 176.§-ban szabályozott, Arany János Tehetséggondozó 

Programba felvételt nyert tanulók részére ösztöndíjat nyújt. 

 

(2) Az ösztöndíj iránti kérelmet e rendelet 1/l. melléklete szerinti kérelem nyomtatványon kell 

benyújtani. 

 

(3) A kérelemhez csatolni kell olyan iskolalátogatási igazolást, amellyel a tanuló igazolja, hogy 

az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert, és tanulói jogviszonya fennáll. 

 

(4) A ösztöndíj a programban való részvétele idejére – maximum 5 tanévre – tanévenként 10 

hónapra, havonta 15.000,- Ft összegben kerül folyósításra. 

 

(5) Az ösztöndíjat a tanuló saját nevére megnyitott bankszámlájára kell folyósítani első 

alkalommal a kérelem elbírálását követően, majd pedig minden hónap 5. napjáig. Amennyiben 

a bankszámla nyitásának jogszabályi akadálya van, az ösztöndíj a Pétfürdői Polgármesteri 

Hivatal pénztárában is kifizethető. 

 

(6) Az ösztöndíj tanulmányi félévenkénti tovább folyósításának feltétele, hogy a tanuló az Arany 

János Tehetséggondozó Programba való felvételét követően, minden tanulmányi félév 

megkezdésekor iskolalátogatási igazolással igazolja a Programban való részvételét, valamint a 

tanulói jogviszonya fennállását. 

 

(7) Az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjkérelme 

elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a polgármesterre ruházza. 

 

10/B. Köztemetés 

39/B. § 

Köztemetés igénylése esetén a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény 20. § 

(2) bekezdése alapján a polgármester részére e rendelet 1/m. melléklete szerinti nyomtatványt 

kell benyújtani. 

 

11. Méltányosság gyakorlása 

 

40. § (1) Különös méltánylást érdemlő esetben, illetve elemi kár esetén a rendkívüli települési 

támogatás megállapítható akkor is,  

a) ha az egy főre jutó havi jövedelem meghaladja a 25. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott 

jövedelemhatárokat,       

b) a rendkívüli települési támogatás egyszeri összege meghaladhatja a 24. § (2),(3),(6),(7) 

bekezdésben, valamint a 26. § (1) bekezdésében foglalt összeget, 

c) a rendkívüli települési támogatás gyakorisága meghaladhatja a 24. § (6) bekezdésben, valamint 

a 25.§ (3) bekezdésében foglaltakat.   

 
49 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
50 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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(2) A különös méltánylás gyakorlását minden esetben indokolni kell.  

(2a) Különös méltánylást érdemlő esetnek kell tekinteni különösen: 

a) a gyógyíthatatlan betegség miatt megnövekedett anyagi terheket 

b) az egészségügyi veszélyhelyzet esetén az ezzel összefüggő  

ba) jövedelemcsökkenést, 

bb) megnövekedett kiadásokat (gyógyszer, gyógyászati segédeszköz, gyógykezelési 

szolgáltatás). 

c) a 24. § (8) bekezdésben meghatározott rendkívüli élethelyzet összes körülményét, mint 

személyes élethelyzetet. 

 

(3) Az Szt 48.§ (3) bekezdés b) pontja szerint eltemettetésre köteles személy a térítési kötelezettség 

alól  

a) egészben mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, 

b) 50 %-ban mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-át. 

 (4) Ha a (3) bekezdés b) pontja szerinti térítési kötelezettség teljesítése a kötelezett megélhetését 

veszélyezteti, kérelmére maximum 6 havi részletfizetés is engedélyezhető. 

12. Záró rendelkezések 

41. §51  

42. § Ez a rendelet a 2015. március 1. napján lép hatályba.  

43. § Hatályát veszti  

a) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 4/2008. (IV. 

01.) önkormányzati rendelet, 

b) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 4/2008. (IV. 

01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 5/2009.(III.03.) önkormányzati rendelet, 

c) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló  

4/2008. (IV. 01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 11/2009.(V.29.) önkormányzati 

rendelet, 

d) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló  

4/2008. (IV. 01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 14/2009.(IX.28.) önkormányzati 

rendelet. 

 

44. § (1) E rendelet rendelkezéseit a hatályba lépését követően benyújtott kérelmek esetén kell 

alkalmazni. 

(2) Azoknak a személyeknek, akik 2015. január 1-jét követően 2015. február 28-ig a Szoctv. 38.§ 

(1) bekezdése alapján megállapított normatív lakásfenntartási támogatásra jogosultak voltak, 

2015. március 1-jét követően e rendelet 19. § (1) bekezdés a) pontja szerint megállapított lakhatási 

támogatásban részesülnek. 

 

(3) Azok a személyek akik 2015. február 28-ig a Szoctv 43/B.§-a alapján megállapított 

méltányossági ápolási díjra jogosultak voltak, 2015. március 1-jét követően a települési 

támogatásként nyújtott ápolási támogatásban részesülnek. 

 
51 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § e) pontja 2020. szeptember 1-től. 



1/a. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 
Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

az ápolási támogatás megállapítására 

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. Személyes adatok 

          a) Neve:  ............................................................................................................................. 

    b) Születési neve: ............................................................................................................... 

    c) Anyja neve:.................................................................................................................... 

    d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ................................................................................... 

    e) Lakóhelye: ..................................................................................................................... 

    f) Tartózkodási helye: ........................................................................................................ 

    g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................... 

    h) Adóazonosító jele: ......................................................................................................... 

    i) Állampolgársága: ........................................................................................................... 

           j) Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ................................................................. 

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

    l) Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra   

    kéri): …………………………………………………………………………………… 

    m) A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ................................................................. 

 

       1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

              Az ápolási támogatás megállapítás 

              □ 18. életévét betöltött tartósan beteg ápolására tekintettel kérem. 

  

1.3. Kijelentem, hogy regisztrált álláskereső vagyok és aktív korúak ellátására, 

munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási ellátásra, valamint nyugdíjszerű 

ellátásra nem vagyok jogosult.  

 

1.4. Az ápolási tevékenységet: 

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 

    végzem (a megfelelő aláhúzandó); 
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1.5. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

 

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

2.1. Személyes adatok 

    

 a) Neve:  .................................................................................................................................... 

 

 b) Születési neve: ....................................................................................................................... 

 

 c) Anyja neve: ............................................................................................................................ 

 

 d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ............................................................................................ 

  

 e) Lakóhelye: ............................................................................................................................. 

  

 f) Tartózkodási helye: ................................................................................................................ 

          

      g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................. 

   

 h) Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott,  

 a törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………… 

   a törvényes képviselő lakcíme: ................................................................................................ 

 

3. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

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

hozzátartozóm végezze. 

 

      □ Nyilatkozom, hogy nem vagyok jogosult „A szociális igazgatásról és a szociális 

ellátásokról” szóló, 1993. évi III. törvény 41.§-a szerinti ápolási díjra. 

 

      □  Nyilatkozom, hogy köztem és az általam ápolt személy között tartási, életjáradéki vagy 

öröklési szerződés nem áll fenn. 

 

  

4. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

   4.1. A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 

 

 

 

 

 

 

 



          A kérelmezővel azonos lakcímen élő hozzátartozókra* vonatkozó adatok 

 

 A  B  C  D  E  F 

 Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

            

            

            

            

 

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

alábbi személyek:  

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 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), 

c) 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), 

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

házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér. 

e) a Szoctv. 41. § (1a) és (1b) bekezdésében meghatározott személyek. 

 

4.2. Jövedelemi adatok 

 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

              



   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

 

5. Nyilatkozatok 

 

5.1. Tudomásul veszem, hogy 

5.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a 

kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

5.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül 

bejelenteni az eljáró hatóságnak. 

5.1.3. hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

5.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

5.2.1. A családomban élő hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 

enyémmel megegyező lakcímen élnek, 

5.2.2. Keresőtevékenységet nem folytatok, 

5.2.3. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

 

 

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

 az ápolást végző személy aláírása  az ápolt személy vagy törvényes képviselője 

aláírása 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    1/b. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  

az ápolás címén nyújtható települési támogatáshoz 

 (Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

I. Igazolom, hogy 

a) Neve: ..................................................................................................................................... 

b) Születési neve: ....................................................................................................................... 

c) Anyja neve: ............................................................................................................................ 

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

e) Lakóhely: ............................................................................................................................... 

f) Tartózkodási hely: .................................................................................................................. 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................. 

□ Tartósan beteg 

Fenti igazolást nevezett részére 

a…………………………………………………………………………………………………

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

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 címe 
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1/c. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM 

a rendszeres gyógyszertámogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

          

         a) Neve: ............................................................................................................................... 

  b) Születési neve: ................................................................................................................. 

  c) Anyja neve: ..................................................................................................................... 

  d) Születési hely, idő (év, hó, nap): ..................................................................................... 

  e) Lakóhelye: ....................................................................................................................... 

  f) Tartózkodási helye: .......................................................................................................... 

  g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ............................................................................ 

  h) Állampolgársága: ............................................................................................................ 

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

  j) Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  

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

  k) A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .................................................................... 

 

   2. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő gyermekekre vonatkozó adatok: 

   A  B  C  D  E  F 

   Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

   1.             

   2.             

   3.             

   4.             
 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni: 

 a) ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy 

terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

 b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 
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 c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 

életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

   

Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

              

   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

3. Nyilatkozatok 

3.1.Tudomásul veszem, hogy 

3.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a 

kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

3.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül 

bejelenteni az eljáró hatóságnak. 

3.1.3. közgyógyellátási igazolvánnyal nem rendelkezem, erre irányuló eljárás a járási hivatalnál 

folyamatban nincs. 

3.2.Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

3.2.1. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

3.2.2. A családomban élő hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 

enyémmel megegyező lakcímen élnek. 

A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

Kelt: ..............................................................,     

            ………………..………........... 

          kérelmező 

  



                                                   1/d. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

I g a z o l á s 

 

a) Kérelmező neve: ….................................................................................................................. 

b) Anyja neve: ……...………....................................................................................................... 

c) Születési ideje: ......................................................................................................................... 

d) Lakóhely: ................................................................................................................................. 

e) Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………… 

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………. 

 

Igazolom, hogy fent nevezettnek az alábbi gyógyszereket kell rendszeresen fogyasztani az 

alábbi adagolásban: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Dátum: ______________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                                                                                         háziorvos aláírása  
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1/e. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

 

I g a z o l á s 

 

 

 

a) Kérelmező neve: ….................................................................................................................. 

b) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………… 

 

 

c) Fent nevezett személy rendszeres havi gyógyszerköltsége …………………………………. 

háziorvos által kiállított lista alapján ………………Ft. 

 

 

Pétfürdő, …………………………………….. 

 

 

 

                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                         gyógyszerész 
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1/f. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

KÉRELEM  

lakhatási támogatás megállapítására 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 a) Neve: ............................................................................................................................................................. 

 b) Születési neve: .............................................................................................................................................. 

 c) Anyja neve: ................................................................................................................................................... 

 d) Születés helye, ideje: .................................................................................................................................... 

 e) Lakóhely: □□□□ irányítószám ........................................................................................……..település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

 f) Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám .....................................................................................település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

  

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 

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

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

  

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ...................... fő 

 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 Név  Születési helye, ideje  Anyja neve 
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II. Jövedelmi adatok 

 A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

   A.  B.  C. 

   A jövedelem típusa  

Kérelme

ző 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat és munkaügyi szervek 

által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

 

III. Lakásviszonyok
 

a) A lakásban tartózkodás jogcíme: ................................................................................................................... 

b) A lakás komfortfokozata: …………………………………………………………………………………. 

IV. Nyilatkozatok 

1. A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e 

felszerelésre: 

igen - nem      (a megfelelő rész aláhúzandó) 

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

 

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

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

 

 3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló 

szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

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

 

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

 

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

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



1/g. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

KÉRELEM  

rendkívüli települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

a) Név:….................................................................születési név:................................................. 

 

b) Születési hely:...............................……………….születési idő:.................................................  

c) Anyja neve: ...............................................................................................................................  

 

d) Bejelentett állandó lakóhely: .....................................................................................………… 

e) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………  

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók, akik ott bejelentett lakóhellyel 

vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  

 
Név Születési hely, idő        Lakáshasználat 

jogcíme   

Rokoni kapcsolat       Munkahely 

/oktatási intézmény 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

3. A támogatást  

 rendkívüli élethelyzet bekövetkezése (nagy összegű váratlan kiadás, tüzelővásárlás…) 

 haláleset miatt 

 időszakos megélhetési gond miatt (krónikus, hosszan tartó betegség, munkahely 

elvesztése, …) 

 gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások miatt  

kérem megállapítani. 

 (Kérjük a megfelelőt X-el jelölje) 
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4. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 

5. Az Ön által lakott lakás /ahol életvitelszerűen tartózkodik/ adatai: 

 

a) Komfortfokozata:..…………...........…………………………………………………………. 

 

b) A lakás fűtésének módja: gáz, villany, távfűtés, központi kazán, egyedi, egyéb:....………… 

 

c) A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér):...............Ft 

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem 

elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi 

azonosító okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 



1/h. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

 

Kérelem 

Létfenntartási támogatás megállapítására 

 

 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

a) Név:….............................................. születési név:.............................................  

b) Születési hely:................................... születési idő:.............................................  

c) Anyja neve:..........................................................................................................  

d) Bejelentett állandó lakóhely:...............................................................................  

e) Tartózkodási hely:...............................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ………………………………………………. 

 

 

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók, akik ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  
 

 

Név Születési hely, 

idő        

Lakáshasználat 

jogcíme   

Rokoni 

kapcsolat       

Munkahely 

/oktatási 

intézmény 
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3. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 
 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem 

elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi 

azonosító okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 



1/i. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 
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Kérelem 

Beiskolázási segély megállapítására 

 

A kérelmező személyi adatai: 

a) Név: .......................................................... születési név:......................................................... 

 

b) Anyja neve: .......................................................................................................................... 

 

c) Születési helye, ideje: ........................................................................................................... 

 

d) Lakóhelyének címe: .............................................................................................................. 

 

2. A gyermek/iskola adatai, akire a beiskolázási segély megállapítását kéri:  

(név; születési hely, idő; anyja neve; oktatási intézmény neve, címe. Fel kell tüntetni, hogy az 

új tanévben hányadik évfolyamot kezdi a tanuló/hallgató): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

3. A családban a Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő 

hozzátartozók száma: ......................................................................................................... 

4. A Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre 

jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető hozzátartozók adatai: 

   Név  Születési hely, 

idő 

 Anyja neve 

a) házastársa, 

élettársa 

      

b) egyéb rokon 

(akinek eltartásáról 

gondoskodik) 

      

c) gyermekei *       

       

       

        

        

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu


* A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező 

nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező 

felsőfokú intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató; továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan 

beteg; illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd-vagy más fogyatékos gyermek.  

B) Jövedelmi adatok 

 A jövedelmek típusai  A 

kérelmező  

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő házastárs  

(élettárs) 

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő egyéb rokon  

jövedelme 

 Összesen 

 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 

            

 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből 

származó jövedelem 

            

 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

            

 5. A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás) 

            

 6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás 

            

 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem             
 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, kis összegű 

kifizetések stb.) 

            

 9. Összes bruttó jövedelem             
 10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege             
 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege             
 12. Munkavállalói járulék összege             
 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]             
 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő 

tényezők (tartásdíj összege) 

            

              
 15. AZ ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI!  

Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja] 

            

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ................................. Ft/hó/fő.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

 

 

      …………………………………………………… 

                                   Kérelmező aláírása 

 

 



1/j. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § c) pontja 2019. január 26-tól. 
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Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 
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KÉRELEM 

az érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény  

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
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3.4. Milyen típusú iskola, hányadik osztályos tanulója_____________tanév ___________félévében? 

 

     Képzési forma, amelyben tanul:                                                                                            osztály 

     Gimnáziumi, szakgimnáziumi képzés                         9.   10.       11.       12.        13. 

 

 

 

4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban 

közreműködők a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott 

adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

 

 

Pétfürdő, 20……év…………….hó……nap 

 

 

 

        __________________________ 

                                                                                                               pályázó aláírása 

 

 

 

_____________________________________              ______________________________________ 

 szülő vagy más törvényes képviselő aláírása                    szülő vagy más törvényes képviselő aláírása 
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Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  
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K É R E L E M 

az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény (ahová a tanuló felvételt nyert) 

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
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4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban 

közreműködők a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

 

Pétfürdő, 20___ év _____________ hó _____ nap 

 

 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                        pályázó tanuló aláírása 

 

 

 

 

_________________________________                   _________________________________ 

szülő vagy más törvényes képviselő                             szülő vagy más törvényes képviselő  

                     aláírása                                                                          aláírása 
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8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

KÉRELEM  

Köztemetés elrendelésére 

1. Az elhunyt személyes adatai: 

 

a) Név:…................................................................... születési név:.............................................. 

b) Születési hely: ..................................………………….születési idő:.........................................  

c) Anyja neve: ............................................................................................................................... 

d) Lakóhely: ................................................................................................................................. 

e) Tartózkodási hely:..................................................................................................................... 

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………………… 

 

2. Az eltemettetést kérő személyes adatai: 

 

a) Név:…................................................................... születési név:..............................................  

b) Születési hely: ..................................………………….születési idő:......................................... 

c) Anyja neve: ............................................................................................................................... 

d) Lakóhely:..........................................................................................……………………………. 

e) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………………… 

g) Telefonos elérhetőség: ……………………………………………………………………… 

h) Az elhunyt személlyel való rokoni családi kapcsolata: …………………………………………... 

 

3. Kérelmező által ismert, eltemettetésre köteles személyek megnevezése: 

A temetésről sorrendben a következők kötelesek gondoskodni: 

a) aki a temetést szerződésben vállalta; 

b) akit arra az elhunyt végrendelete kötelez; 

c) végintézkedés hiányában elhunyt temetéséről az elhalálozása előtt vele együtt élő 

házastársa vagy élettársa; 

d) az elhunyt egyéb hozzátartozója a törvényes öröklés rendje szerint. (házastárs, az 

egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az 

örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér). 
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Név Születési hely, 

idő        

Anyja neve Rokoni 

kapcsolat       

Lakcím 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

4. A kérelem indokolása:  

 

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

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

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

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

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

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

 

Tájékoztatás: 

 
A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló, 1993. évi III. törvény 48.§-a alapján a 

Polgármester – önkormányzati hatáskörben – gondoskodik az elhunyt személy közköltségen 

történő eltemettetéséről, ha: 

a) nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy 

b) az eltemettetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik. 

 

Tudomásul veszem, hogy az önkormányzat a költségeket: 

a) hagyatéki teherként a területileg illetékes közjegyzőnél bejelenti, vagy 

b) az eltemettetésre köteles személyt (lásd. 3. pontban felsorolt) a köztemetés 

költségeinek megtérítésére kötelezi.  

 

A köztemetés költsége magában foglalja az egészségügyi intézményben végzett 

halottkezelési tevékenység és a halottszállítás díját is.  

 



A köztemetés költségének megtérítésére kötelezett személy kérheti a köztemetés 

költségeinek megtérítése alóli részben, vagy egészben történő mentesítését, az alábbi 

esetekben: 

a) egészben mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, 

b) 50 %-ban mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-át. 

Amennyiben a térítési kötelezettség teljesítése a kötelezett megélhetését veszélyezteti, 

kérelmére maximum 6 havi részletfizetés is engedélyezhető. 

 

Csatolandó mellékletek: 

a) Az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonata 

b) Az elhunyt személy halottvizsgálati bizonyítványának IV. példánya 

c) Az elhunyt személy eltemettetésére köteles személy (ek) hozzájárulása a köztemetés 

jóváhagyásáról 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

 

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 
 

a rendszeres és nem rendszeres - elismert költségekkel csökkentett -  jövedelmekről* 
 

 

1. Keresőtevékenységből származó jövedelem: ………………………………………. Ft/hó 

(kereseti igazolás munkáltatótól, NAV igazolás vállalkozó esetében,) 

 

2. Tartásdíjból, árvaellátásból származó jövedelem:....................................................... Ft/hó 

 

3. Egyéb rendszeres jövedelem, különösen:  

öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj,  

rendszeres szociális segély, öregségi, munkaképtelenségi, özvegyi járadék, 

munkanélküli ellátások,  ápolási díj, időskorúak járadéka, 

táppénz, GYES, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék: ……………….……....... Ft/hó 

 

4. Mellékállásból, egyéb tevékenységből származó jövedelem: ……………………….Ft/hó 

 

Egyben nyilakozom, hogy a fentieken kívül más jövedelemmel nem rendelkezem, nem 

rendelkezünk. 

 

 

Pétfürdő, . ................................... 

 

 

 

 

____________________________ 

                                                                                                     kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

a) Neve: ...................................................................................................................................................... 

b) Születési neve: ........................................................................................................................................ 

c) Anyja születési neve: ............................................................................................................................ 

d) Születési hely, év, hó, nap: …................................................................................................................. 

e) Lakóhely: ............................................................................................................................................... 

f) Tartózkodási hely…................................................................................................................................. 

g) Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…................................................................................................ 

II. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő hozzátartozójának*, lakhatási támogatás 

esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona* 

A. Ingatlanok 

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

..................................... város/község ........................................... út/utca.................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ....................... év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen  / nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................................................ város/község .................................. …..út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ........................, a szerzés ideje: .......................... év 

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

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

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

............................................. város/község............................................. út/utca ................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., …………a szerzés ideje.. ................ év 

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

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................... város/község …................................ út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ..........…... év 

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

 

 

 



B. Egyéb vagyontárgyak 

 

5. Gépjármű:  

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

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

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

 

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

…………………………… .............................. típus .................. ……………………rendszám 

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

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

6. Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg*:………………………………………………Ft. 

C. Összes vagyontárgy 

7. A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): ............................ Ft.  

Egy főre jutó forgalmi érték: ............ ………………………..Ft. 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott hozzájárulok, hogy az 

állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából szükség esetén 

igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság megállapítása és 

teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak 

eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a 

forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

 

*Vagyon: az a hasznosítható ingatlan, jármű, vagyoni értékű jog, továbbá pénzforgalmi 

szolgáltatónál kezelt - jövedelemként figyelembe nem vett - összeg, amelynek 

a) külön-külön számított forgalmi értéke, illetve összege az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének a harmincszorosát, vagy 

b) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 

nyolcvanszorosát 

meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások 

jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az 

érintett személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon 

áll fenn, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű; 



*Közös háztartásban élő hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel 

vagy tartózkodási hellyel rendelkező alábbi személyek:  

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 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), 

c) 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), 

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

szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott 

feltételeknek megfelelő testvér. 

 

*Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg:  

a) a pénzforgalmi szolgáltatás nyújtásáról szóló törvény szerinti fizetési számla szerződés 

alapján nyitott fizetési számlán szereplő összeg, valamint a betétszerződés és a takarékbetét-

szerződés alapján, vagy egyéb szerződés alapján a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat 

során figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló összeg, ha azt a hitelintézet a 

bankszámlaszerződés szabályainak megfelelően kezeli, 

b) a betétszerződés és takarékbetét-szerződés alapján takarékbetétkönyv, egyéb betéti okirat 

ellenében a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy 

rendelkezése alatt álló összeg, továbbá az egyéb, a hitelintézet által visszafizetendő, a 

vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló pénzösszeg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Nyilatkozat 

egyedülállóságról, különélésről és gyerektartásról 
 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet 

egyedülállóként nevelem. 

 

1. Családi állapotom: hajadon/nőtlen; özvegy; elvált; házas de házastársától külön él és nincs 

élettársa. 

 

2. Házastársamtól/élettársamtól . ……….……….. ……………(Név)………….óta különélek. 

 

3. A különélő házastársam/élettársam lakcíme: ………………………………………………. 

 

4. Gyermekem/gyermekeim után havi ………………….. ……..Ft, gyerektartásdíjat kapok. 

 

Ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat annak oka, mit tett vagy mit szándékozik tenni 

annak érdekében, hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a gyermek tartásához. Határidő 

megjelölése szükséges, amely elmulasztása esetén a nyitva álló határidő leteltétől számított 6 

hónapon belül önkormányzati segélyben nem részesülhet .  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 

          

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

 

 

     ..………………………… 

          Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 



    Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 

5/2016.(III.25.)  

önkormányzati rendelete 

a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról, azok igénybevételének 

rendjéről, a fizetendő térítési díjak megállapításáról2 

 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 92. § (1) bekezdés a) pontjában és a 132. § 

(4) bekezdés g) pontjában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. törvény (a továbbiakban Gyvt.) 29. § (1) bekezdésében kapott 

felhatalmazás alapján, 

a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 

bekezdés 8. és 8a. pontjában, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. törvény (továbbiakban Szoctv.) 62. § (2) bekezdésében, a 92. § (2) 

bekezdésében és a 115. § (3) bekezdésében, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 29. § (2) bekezdésében és 104. § (1) bekezdés b) 

pontjában meghatározott feladatkörében eljárva 

a következőket rendeli el:” 

 

 

I. FEJEZET 

Általános rendelkezések 
1. A rendelet hatálya 

 

1. § A rendelet hatálya kiterjed a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi 

III. törvény (továbbiakban: Szoctv.) 3. §-ában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 4. §-ában meghatározott 

azon személyekre, akik Pétfürdő településen bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkeznek, valamint bejelentett lakcímtől függetlenül a Szoctv. 3. § (2) bekezdésének és a 

Gyvt. 4. § (3) bekezdésének hatálya alá tartozó személyekre. 

 

 

2. A személyes gondoskodást nyújtó ellátások 

formái és biztosításuk módjai 

 

2. §. (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata 

a) személyes gondoskodást nyújtó ellátások körében szociális információs szolgáltatást, 

b) személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti ellátások körében 

ba) gyermekjóléti szolgáltatást, 

bb) a gyermekek napközbeni ellátását,       

c) személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások körében 

ca) szociális étkeztetést,       

cb) házi segítségnyújtást,       

cc) családsegítést 

 
2 Megalkotta a Képviselő-testület a 2016. március 24-i ülésén. Módosította a 24/2016.(XII.19.), 17/2017.(XII.19.), 

5/2018.(IV.3.), 17/2018.(XII.17.), 5/2019.(III.29.), 19/2019.(XII.16.) és a 4/2020.(III.30.) önkormányzati rendelet.  



cd) nappali ellátást 

ce) támogató szolgáltatást 

     biztosít. 

(2) Az Önkormányzat az (1) bekezdés a), b), ca-cc) pontjai szerinti ellátásokat a Pétfürdői 

Gondozási Központ (8105 Pétfürdő, Berhidai út 6/B.) intézményén keresztül biztosítja. 

(3) Az Önkormányzat az (1) bekezdés  

a) cd) pontjában meghatározott, a Szoctv. 65/F. §-a szerinti nappali szolgáltatást  

    aa)  Idősek Klubja igénybevételével Berhida Város Önkormányzatával, 

    ab)3 Bóbita-ház igénybevételével Várpalota Kistérség Többcélú Társulásával, 

b) ce) pontjában meghatározott, a Szoctv. 65/C. §-a szerinti támogató szolgáltatást a Magyar 

Vöröskereszt Veszprém Megyei Szervezetével 

kötött megállapodás keretében biztosítja. 

(4) A (3) bekezdés a) pontja szerinti ellátások térítési díját, a térítési díj csökkentésének, illetve 

elengedésének eseteit és módjait – az Szt. 92. § (1) bekezdés b) pontja alapján – a társulási 

megállapodásokban erre kijelölt települési önkormányzat rendelete állapítja meg. 

(5) A (3) bekezdés b) pontja szerinti ellátás térítési díját 2. § (3) bekezdés b) pontjában 

meghatározott megállapodás alapján a Vöröskereszt Megyei Szervezete határozza meg. 

3. § (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata az Sztv. 58/B. § (2) bekezdésben foglaltaknak 

megfelelően Szociálpolitikai Kerekasztalt (továbbiakban: Kerekasztalt) működtet. 

(2) A Kerekasztal feladata:  

a) a lakosság szociális helyzetének felmérése,  

b) szociális szolgáltatások tervezése,  

c) szolgáltatástervezési koncepció kidolgozása   

d) a szociális szolgáltatások megvalósulásának, végrehajtásának figyelemmel kísérése. 

(3) A Kerekasztal évente legalább egy alkalommal ülést tart. 

(4) A Kerekasztal vezetője a polgármester.  

(5) A Szociálpolitikai Kerekasztal tagjai: 

a) Pétfürdői Gondozási Központ vezetője 

b) óvoda, bölcsőde vezetője vagy az általa megbízott képviselője, 

c) jegyző vagy az általa megbízott ügyintéző, 

d) polgármester, 

e) a mindenkori szociális hatáskört gyakorló bizottság tagjai. 

4. § (1) A Kerekasztal ülése nyilvános. Az ülésére vonatkozó meghívót meg kell küldeni a 

tagokon kívül a  

a) Máltai Szeretetszolgálat,  

b) Vöröskereszt,  

c) Kolping Alapítvány 

d) Nyugdíjas klubok, 

e) Mozgáskorlátozottak egyesülete  

    helyi szervezeti képviselőinek, 

f) Várpalotai Rendőrkapitányság vezetőjének, 

g) Nemzetiségi Önkormányzat elnökének, 

h) Horváth István Általános Iskola igazgatójának, 

 
3 Módosította a 24/2016.(XII.19.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2017. január 1-től. 



i) a települési képviselőknek, 

j) a Napsugár Alapítvány elnökének. 

(2) A Kerekasztal ülésén elhangzott javaslatokról, véleményekről a Kerekasztal vezetője a 

soron következő ülésen beszámol a Képviselő-testületnek, és a szükséges intézkedésekről szóló 

javaslatát a Képviselő-testület elé terjeszti. 

(3) A Kerekasztal működésével kapcsolatos adminisztratív feladatokat a Polgármesteri Hivatal 

látja el. 

3. Eljárási szabályok 

5. § Az e rendeletben szabályozott eljárások elektronikusan nem intézhetők, eljárási 

cselekmények elektronikusan nem teljesíthetők. 

6. § (1) A személyes gondoskodást nyújtó gyermekvédelmi és szociális ellátás önkéntes, az 

ellátást igénylő, vagy törvényes képviselője (továbbiakban: kérelmező) kérelmére biztosítható. 

Amennyiben a kérelmet nem az ellátásra szoruló terjeszti elő, a hozzájárulását be kell szerezni, 

kivéve az Sztv. 94. § (1) bekezdésében és a Gyvt 31. § (2) bekezdésben meghatározott 

esetekben.       

(2) A kérelmet az ellátást biztosító intézmény vezetőjénél kell előterjeszteni.  

(3) A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybe vétele iránti kérelemhez 

mellékelni kell a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 

9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet (a továbbiakban: SzCsM rendelet) 1. mellékletében közölt 

jövedelmi adatok valódiságát bizonyító okiratokat.  A havi jövedelem számításánál az Szoctv. 

jövedelemszámításra vonatkozó rendelkezései az irányadók. 

 

7. § (1) Az ellátás igénybe vételéről az intézményvezető dönt. 

Az ellátások igénybevételéről szóló döntésben a kötelezett által fizetendő személyi térítési 

díjról rendelkezni kell.      

(2) Amennyiben a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését kéri, 

az intézmény vezetője által kiküldött értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a 

fenntartóhoz fordulhat. Ebben az esetben a személyi térítési díj összegéről a fenntartó 

határozattal dönt. 

 

8. § Az intézményvezető külön eljárás nélkül köteles ellátást nyújtani, ha az ellátás elmaradása 

a kérelmező életét, testi épségét közvetlenül veszélyezteti, figyelemmel az Szoctv. 7. §-ban 

foglalt szabályokra. 

 

9. § (1) A személyi térítési díjat egy havi időtartamra előre kell megfizetni. 

(2) A személyi térítési díjat havonta, minden hónap 15. napjáig kell megfizetni. Ha a kötelezett 

a befizetést elmulasztja, az intézményvezető 15 napos határidővel felszólítja az elmaradt térítési 

díj befizetésére. A határidő eredménytelen eltelte esetén az intézményvezető a hátralékot 

nyilvántartásba veszi, és erről negyedévente tájékoztatja a polgármestert, aki a térítési díj 

hátralék behajtásáról intézkedik. 

 

 

 

 

 

 



II. FEJEZET 

A gyermekvédelmi személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások 
 

4. Gyermekjóléti szolgáltatás 

 

10. § A Gyvt. 39-40. §, valamint az Szoctv. 64. § (4) bekezdése szerinti szolgáltatást a Pétfürdői 

Gondozási Központ Családsegítő- és Gyermekjóléti Szolgálata látja el, a gyermekjóléti 

szolgáltatás térítésmentes. 

 

5. A gyermekek napközbeni ellátása 

 

11. § Az önkormányzat a gyermekek napközbeni ellátását a Gyvt. 41. §-ában meghatározottak 

szerint a bölcsőde és alternatív napközbeni ellátás keretében szervezi meg. 

 

6. A jogosultak érdekvédelme 

 

12. § (1) A 11. § szerinti ellátásban részesülők érdekeinek védelmére 4 tagú érdekképviseleti 

fórumot (továbbiakban: fórum) kell létrehozni. 

(2) A fórum tagjai: 

a) az ellátásban részesülő gyermekek szülei vagy más törvényes képviselői közül     1 fő 

b) az intézmény dolgozói közül                                                                                     1 fő 

c) védőnő              1 fő 

d) fenntartó képviseletében a szociális hatáskört gyakoroló bizottság mindenkori elnöke    1 fő 

(3)A fórum testületként működik. A megválasztott, illetve megbízott tagok maguk közül 

választják meg a vezetőjét. 

(4) A fórum alkalomszerűen működik, összehívásáról a vezető gondoskodik. 

(5) A fórum feladatai: 

a) megvizsgálja az elé terjesztett panaszokat, 

b) dönt a hatáskörébe tartozó ügyekben, 

c) intézkedéseket kezdeményezhet a fenntartónál, az intézmény szakmai ellenőrzését ellátó 

megyei gyámhivatalnál, illetve más hatáskörrel rendelkező szervnél, 

d) véleményt nyilváníthat az intézmény vezetőjénél a gyermeket érintő ügyekben, 

e) javaslatot tehet az intézmény alaptevékenységével összhangban végzett szolgáltatások 

tervezéséről, működéséről, valamint az ebből származó bevételek felhasználásáról, 
f) egyetértési jogot gyakorol az intézmény házirendjének jóváhagyása tekintetében. 
(6) A gyermek szülője, vagy más törvényes képviselője, továbbá a gyermekek érdekeinek 

védelmét ellátó érdekképviseleti és szakmai szervek panasszal élhetnek a fórumnál: 

a) az intézményi ellátást érintő kifogások orvoslása érdekében, 

b) a gyermeki jogok sérelme, valamint 

c) az intézmény dolgozóinak kötelezettségszegése esetén. 

(7) A fórum a hozzá benyújtott panaszt megvizsgálja, és a vizsgálat eredményéről 15 napon 

belül tájékoztatást ad.  

(8) Ha a panaszt tevő a vizsgálat eredményével, illetve a megtett intézkedéssel nem ért egyet, 

vagy a vizsgálat eredményéről 15 napon belül nem kap értesítést, a panasz orvoslása érdekében 

a Képviselő-testülethez fordulhat. 

 

 

 

 



7. Térítési díjak 

13. § (1) A gyermekek napközbeni ellátását biztosító intézményekben az alapellátások keretébe 

tartozó szolgáltatások közül – ide nem értve a bölcsődei ellátást - csak az étkeztetésért kell 

térítési díjat fizetni. 

(2)  A bölcsődei szolgáltatás igénybevétele esetében a gondozásért és az étkeztetésért térítési 

díjat kell fizetni. 

(3) Az intézményi térítési díjat a képviselő-testület évente egy alkalommal állapítja meg. Az 

intézményi térítési díjat a rendelet 1. melléklete tartalmazza. 

(4) Az intézményi térítési díj alapja az élelmezés nyersanyagköltségének egy ellátottra jutó napi 

összege. 

(5) A személyi térítési díjat az adott intézmény vezetője állapítja meg az intézményi térítési díj 

egy napra jutó, általános forgalmi adóval növelt összege, az igénybe vett étkezések száma, 

továbbá a Gyvt 21/B. § szerinti normatív kedvezmények figyelembevételével. 

 

III. FEJEZET 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 
 

8. Szociális étkeztetés 

 

14. § (1)  Az étkeztetés keretében főétkezésként legalább napi egyszeri meleg ételt kell 

biztosítani a (2) bekezdésben meghatározott szociálisan rászorultaknak közétkeztetést végző 

vállalkozással kötött szerződés alapján. 

(2) Az étkeztetés igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult az a személy, aki: 

a)  65. életévét betöltötte, 

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

részben vagy teljesen – nem képes gondoskodni, 

c) fogyatékossági támogatásban vagy emelt összegű családi pótlékban részesül, 

d) pszichiátriai beteg vagy szenvedélybeteg és fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igényel, 

önmaga ellátására részben képes, vagy 

e) bejelentett lakóhellyel nem rendelkezik és éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára 

szolgáló helyiségben tölti. 

(3) A szolgáltatás igénybevételére irányuló kérelemhez mellékelni kell a  

a) (2) bekezdés a) pontja esetében a személyazonosító igazolványt, 

b) (2) bekezdés b) és d) pontja esetében a kezelőorvos, szakorvos szakvéleményét, 

c) (2) bekezdés c) pontja esetében a fogyatékossági támogatásról vagy az emelt összegű családi 

pótlék megállapításáról szóló határozatot, 

d) (2) bekezdés e) pontja esetében a lakcímet igazoló hatósági igazolványt. 

 

 

9. Házi segítségnyújtás 

 

15. § (1) A házi segítségnyújtás keretében a Szoctv. 63. §-ában meghatározott gondozási 

szükséglettel rendelkező házi segítségnyújtást igénylő személyek ellátásáról kell gondoskodni. 

(2) Az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát az Intézmény Vezetője folytatja le. 

 

 

 



10. Családsegítés 

 

16. § A Sztv. 64. §-a szerinti családsegítés térítésmentes, igénybevétele az Intézmény 

vezetőjéhez intézett kérelemre, külön eljárás nélkül történik. 

11. Térítési díj 

17. § (1) A személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások térítési díja (a 

továbbiakban: intézményi térítési díj) a szolgáltatási önköltség és a normatív állami 

hozzájárulás különbözete. 

(2) A szociális étkeztetés és a házi segítségnyújtás intézményi térítési díját a képviselő-testület 

évente egy alkalommal állapítja meg. A térítési díjakat a 2. melléklet tartalmazza. 

 (3) A személyi térítési díjat az intézményvezető konkrét összegben állapítja meg az intézményi 

térítési díj egy napra jutó, ÁFA-val növelt összege, az igénybe vett szolgáltatás továbbá a 18. § 

szerinti kedvezmények figyelembevételével. 

(4) A szolgáltatási önköltség év közben egy alkalommal korrigálható, ha azt a tárgyidőszaki 

folyamatok indokolják.  

 

12. Térítési díj kedvezmények 

 

18. § (1) Az étkeztetésért fizetendő intézményi térítési díjakból az alábbi kedvezmények 

adhatók: 

a) 100 %, ha a gondozott 

aa) jövedelemmel nem rendelkezik,  

ab) nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

150 %-át, 

b) 75 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori  

legkisebb összegének 200 %-át,  

c) 50 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %-át, 

d)4 

(2)  A házi segítségnyújtásért fizetendő intézményi térítési díjakból az alábbi kedvezmények 

adhatók: 

a) 100 %, ha a gondozott 

aa) jövedelemmel nem rendelkezik,  

ab) nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

350 %-át, 

b) 75 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori  

legkisebb összegének 400 %-át  

c) 50 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 450 %-át. 

(3) Amennyiben a gondozott a szociális étkeztetést és a házi segítségnyújtást együtt igényli, a 

személyi térítési díj nem haladhatja meg a rendszeres havi jövedelmének 20 %-át. 

(4) Amennyiben egy családban többen is igénylik a házi segítségnyújtást, úgy a térítési díjat 

úgy kell megfizetni, mintha csak egy gondozott lenne. 

 
4 Hatályon kívül helyezte a 4/2020.(III.301.) önkormányzati rendelet 2. §-a, 2020.  április 1-től. 



IV. FEJEZET 

                

Záró rendelkezések 

 

19. § (1) E rendelet 2016. április 1-én lép hatályba. 

(2)  Hatályát veszti: 

a) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelete, 

b) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

24/2005.(XI.30.) önkormányzati rendelete, 

c) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

18/2006.(XII.1.) önkormányzati rendelete, 

d) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 15/2007. 

(XII.21.) önkormányzati rendelete, 

e) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 5/2008. 

(IV.01.) önkormányzati rendelete, 

f) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

16/2008.(XII.01.) önkormányzati rendelete, 

f) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 9/2009. 

(IV.24.) önkormányzati rendelete, 

g) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

20/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. melléklet az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelethez5 

 

 

 

 

1. A gyermekek napközbeni ellátását biztosító intézményekben fizetendő  

intézményi térítési díj 

 

 

 

1.1 A bölcsődei ellátás intézményi térítési díja:  

1.1.1. bölcsődében szolgáltatott gyermekétkeztetés: 374,- Ft/nap; 

1.1.2. gondozás: 0,- Ft/nap6. 

 

 

1.2. Az óvodában szolgáltatott gyermekétkeztetés intézményi térítési díja: 

1.2.1. csak ebéd: 276,- Ft/nap; 

 

1.2.2. napi háromszori étkezés: 430,- Ft/nap. 

 

 

1.3. Az általános iskolai ellátás keretében szolgáltatott gyermekétkeztetés intézményi 

térítési díja: 

 1.3.1. csak ebéd (menza esetén): 310,- Ft/nap; 

 1.3.2. napi háromszori étkezés esetén: 480,- Ft/nap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Módosította a 19/2019.(XII.16.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. január 1-től. 
6 Az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelettel megállapított, hatályos 2016. április 1-től.  

 



 

2. melléklet az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelethez7 

 

 

 

Személyes gondoskodás körébe tartozó ellátások  

intézményi térítési díjai 

 

 

 

1. Szociális étkeztetés intézményi térítési díja 

1.1. Szociális étkeztetés       429.- Ft/nap 

1.2. Szociális étkeztetés házhozszállítással    505.- Ft/nap 

 

 

2. Házi segítségnyújtás intézményi térítési díja      

 

2.1 Szociális segítés   280.- Ft/óra 

2.2 Személyi gondozás                            280.- Ft/óra 

    

 

 

 

 

 

 

 
7 Módosította a 4/2020.(III.20.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. április 1-től. 



 

PÉTFÜRDŐ NAGYKÖZSÉG KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK 

19/2009. (XI. 30.)  önkormányzati rendelete 

a gyermekszületési támogatásról1 

(Hatályos időállapot: 2019. január 26-tól) 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzati Képviselő-testülete - abból a célból, hogy Pétfürdő 

nagyközség lakosságmegtartó ereje növekedjen, a demográfiai mutatók kedvezőbbé váljanak, a 

Pétfürdőn lakóhellyel rendelkező és életvitelszerűen itt élő szülő(k) újszülött gyermeke részére 

gyermekszületési  támogatást (a továbbiakban: támogatás) nyújtson – az Alkotmány 44/A. § (2) 

bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. 

törvény 16. § (1) bekezdésében és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 

1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében biztosított jogkörében 

eljárva a következő rendeletet alkotja: 

 

 

 

1. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzati Képviselő-testülete vissza nem térítendő támogatást 

nyújt a 2010. január 1. napján és ezt követően született gyermeket saját háztartásában nevelő 

szülőnek vagy a gyermek gyámjának (a továbbiakban együtt: szülő) az e rendeletben 

meghatározott feltételek fennállása esetén. 

 

  

2. §2 (1 )A támogatásra jogosultság feltétele, hogy 

a) legalább az egyik szülő – a gyermek születésekor és a gyermek születését közvetlenül 

megelőző 12 hónapban – megszakítás nélkül pétfürdői bejelentett lakóhellyel rendelkezik és 

b) a gyermek megszületésekor annak lakóhelyeként a lakcímnyilvántartásba pétfürdői lakóhely 

kerül bejegyzésre és 

c)3 a családban az egy főre jutó havi jövedelem a mindenkori legkisebb összegű öregségi nyugdíj 

10-szeresét nem haladja meg, 

d) az (1) bekezdés c) pontban meghatározott összeg számításánál - a kérelem benyújtásának 

időpontjában - közös háztartásban élő közeli hozzátartozóként kell figyelembe venni a 

gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 19.§ (4) 

bekezdése szerinti közeli hozzátartozókat. 

 

 

(2) Nem kell teljesülnie az (1) bekezdés a)-b) pontjában meghatározott feltételnek, amennyiben a 

család a kérelem benyújtását megelőző egy éven belül Pétfürdőn lakást vásárolt vagy építkezésbe 

kezdett. Ennek igazolására adásvételi szerződést vagy jogerős építési engedélyt kell benyújtani.    
 

. 

3. § (1) A támogatás összege újszülött gyermekenként 50.000.- Ft. 

 

 
1 Módosította a 27/2011.(XI.28.) és az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet  
2 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
3 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2019. január 26-tól 
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(2)4 A támogatás kizárólag az e rendelet 1. számú mellékletében felsoroltakra használható fel.  

 

 

4. § (1) A támogatás iránti kérelmet a 2. számú melléklet szerinti nyomtatványon kell benyújtani 

a Polgármesteri Hivatalba.  

 

(2) A kérelemhez mellékelni kell:    

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, illetve az 5. § (2) bekezdés szerinti 

esetben a 7. § b.) pontjában megjelölt dokumentumok valamelyikét. 

b) a szülő nyilatkozatát, hogy a gyermeket saját háztartásában neveli; 

c)5 saját és a közös háztartásban élő közeli hozzátartozók – benyújtást megelőző hónapra 

vonatkozó – jövedelemigazolását. 

 

 

5. § (1) A támogatást – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a szülő a gyermek megszületését 

követő 3 hónapon belül igényelheti. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 

(2)6 A támogatás iránti kérelem a gyermek várható születése előtti 1 hónapon belül is benyújtható. 

A gyermek megszületését követő 15 napon belül a szülő a gyermek születési anyakönyvi kivonatát 

köteles bemutatni a Polgármesteri Hivatalban. 

 

 

(3) A támogatás iránti kérelmet a benyújtástól számított 10 munkanapon belül el kell bírálni és 

intézkedni kell a támogatás kifizetésére. 

 

(4) A (2) bekezdésben foglalt esetben 

a.) az egy főre jutó jövedelem számításánál a magzat is figyelembe veendő a családtagok számánál; 

b.) a 2. § a-b.) pontja szerinti feltételeknek a gyermek megszületésekor kell teljesülniük, 

c.)7  

d.)8  Amennyiben a 2.§ a) és b) pontja szerinti feltételek a gyermek megszületésekor nem 

teljesülnek, a szülő a felvett támogatást a gyermek születésétől számított 15 napon belül köteles 

visszafizetni, kivéve, ha 

da) a 2.§ a) pontjában meghatározott feltétel a gyermeknek a 7.§ b) pontjában megjelölt 

dokumentumok valamelyikével igazolt időpontnál korábbi megszületése miatt következik be, 

db) a gyermek halva születik. 

 

 

6. § (1)9 A támogatásra jogosultság megállapításáról és kifizetéséről a polgármester a képviselő-

testülettől átruházott hatáskörben dönt. 

 

(2)10 A megállapított támogatás készpénzben, a Polgármesteri Hivatal pénztárában vehető fel vagy 

a kérelmező által megjelölt számlára utalható. 

 

 

 
4 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
5 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
6 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 4. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
7 Hatályon kívül helyezte a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 11. §-a, 2012.01.01-től 
8 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 5. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
9 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
10 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 7. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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(3) A támogatásnak az újszülött gyermek érdekében történő felhasználását a kérelmet benyújtó 

szülő nevére kiállított számlák bemutatásával igazolni kell. A számlák bemutatásának határideje a 

támogatás felvételét követő 3 hónap.  

 

(4)11 Amennyiben a szülő a (3) bekezdésben foglalt kötelezettségének nem tesz eleget, a felvett 

támogatási összeget a rendeltetésszerű felhasználás igazolására biztosított határidő lejártát követő 

15 napon belül köteles visszafizetni.  

 

 

(5)12 Amennyiben a szülő a (4) bekezdésben foglalt kötelezettségét nem teljesíti, illetve a gyermek 

megszületése előtt megszünteti a pétfürdői lakóhelyét, a támogatás visszafizetésére a polgármester 

kötelezi.  

 

 

 

7. § E rendelet alkalmazásában 

a) lakóhely: a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhely (állandó lakcím), annak hiányában a 

lakcímnyilvántartásba bejelentett tartózkodási hely (ideiglenes lakcím); 

b) a gyermek várható születésének időpontja: a terhesgondozási könyvbe bejegyzett vagy a 

terhesgondozást végző orvos által kiállított igazoláson feltüntetett időpont. 

 

 

 

8. § (1) Ez a rendelet 2010. január 1-jén lép hatályba.   

 

(2) Az e rendeletben nem szabályozott kérdésekben a Gyvt-ben, valamint a végrehajtására kiadott 

Kormány rendeletekben és miniszteri rendeletekben foglalt előírásokat kell alkalmazni. 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 A hivatkozott bekezdést módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 10. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
12 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 8. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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1. melléklet a 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelethez13 

 

 

 

 

A gyermekszületési támogatás felhasználásának igazolására  

elfogadható számlatartalom: 
 

 

 

 

 

a) babakelengye (ruhanemű, etetőeszközök) 

b) bababútor 

c) mikrohullámú sütő, turmixgép, botmixer 

d) babaápolási cikkek, fertőtlenítő szerek 

e) babafigyelő  

f) babakocsi 

g) csecsemőmérleg 

h) tisztítószer 

i) gyógyszer és gyógyászati segédeszköz 

j) egyéb, a gyermek érdekeit szolgáló termékek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 9. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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2. melléklet a 19/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelethez 14  

 

A kérelem benyújtási határideje: a szülés várható idejét megelőző 1 hónapon belül, vagy 

     a gyermek születését követő 3 hónapon belül 

 

 

KÉRELEM 

gyermekszületési támogatás megállapítására 

 

 

I. Az igénylő adatai 

Név:………………………..………….…..  Születési név: ……….……………………………... 

  

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

  

Lakóhely (állandó lakcím): …….………………………………………………………………… 

 

Lakóhely bejelentésének kelte: …..……..… Személyi igazolvány száma: ……………………… 

 

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

 

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

 

 

 

II. Házastárs (élettárs) adatai 

Név: ...................................................................  Születési név: …………………………………. 

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

Lakóhely (állandó lakcím):………………………………………….……….…………………… 

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

  

 

 

III. A támogatást az alábbi indoklással kérem: (a megfelelő pontot kérjük bekarikázni) 

a) …………………………………………..……………...nevű gyermekemre tekintettel kérem,  

 

akinek születési ideje:…………………, születési helye:……..……………, anyja neve:………..  

 

b) születendő gyermekemre tekintettel kérem,  

 

akinek várható születési ideje:……………………………………………………………….……. 

 

 

 

 

 
14 Módosította a 27/2011.(XI.28.) önkormányzati rendelet 8. §-a, hatályos 2012.01.01-től 
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IV. A kérelmezővel együtt élő további közeli hozzátartozók adatai:  

Név  Születési hely, év, hó, nap 18. évet betöltött gyermek 

esetén 

az oktatási intézmény 

megnevezése 

  

 

    

 

  

    

 

  

    

 

 

  

 

 

  

 

N Y I L A T K O Z A T  

Név: ................................................    ,

 ……………………………………………..szám alatti lakos  

– Kijelentem, hogy …………………………………………………………. nevű 

gyermekemet saját háztartásomban nevelem.  

– Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

– Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás 

céljából a hivatal kezelje.  

– a támogatás kifizetését    (kérjük aláhúzni)                 készpénzben – utalással kérem. 

Utalás esetén folyószámla száma: ……………..…………………….………………………...  

 

Kelt:  ..................  év   ..................................... hó  ..................  nap 

  

                                                                                                                      

…………………………… 

                                                                                                                                          aláírás 

 

 

 

A kérelemhez csatolni kell:  

2.) Az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatát, illetve – amennyiben a kérelmet a 

szülés előtti egy hónapon belül terjeszti elő – a terhesgondozási kiskönyv másolatát vagy a 

terhesgondozást végző orvos által kiállított igazolást a szülés várható időpontjáról. 

 

1.) A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmének igazolását 

szolgáló iratokat, melyek különösen: 

• munkáltatói igazolás, 

• nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, terhességi-gyermekágyi segély, munkanélküli járadék, 

álláskeresést ösztönző juttatás, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, táppénz és egyéb 
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társadalombiztosítási ellátás esetén a kérelem benyújtását megelőző hónapban kifizetett 

ellátás igazoló szelvényét, ennek hiányában az utolsó havi bankszámla kivonatot,     

• vállalkozó esetén az illetékes APEH igazolását a kérelem benyújtását megelőző év 

személyi jövedelemadó alapjáról, 

• egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett nyilatkozatát  

• nappali rendszerű iskolai oktatásban részesülő, nem tanköteles korú kérelmező vagy 

családtagja esetén iskolalátogatási bizonyítványt. 

 

 

A támogatás elbírálása szempontjából közeli hozzátartozónak minősül: 

a) a szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, 

b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező gyermek, 

c) a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat folytató gyermek, 

d) a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató gyermek, 

e) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a fogyatékos gyermek, 

f) az a)-e) pontokba nem tartozó, a Csjt. alapján a szülő vagy házastársa által eltartott rokon. 
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Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 

3/2015.(II.27.)  

önkormányzati rendelete 

(Hatályos időállapot: 2020. szeptember 1-től) 

 

 

a pénzben és természetben nyújtott szociális, gyermekvédelmi ellátások és a települési 

támogatás megállapításának, kifizetésének, valamint felhasználása ellenőrzésének 

szabályairól15 

 

 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzati Képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) 

bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében és 

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132.§ (4) bekezdés g) 

pontjában kapott felhatalmazás alapján, 

  

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. törvény 1. § (2) bekezdésében, 10.§ (1) bekezdésében,  

25.§ (3) bekezdés b) pontjában, 26.§-ában, 32.§ (1) bekezdés b) pontjában és (3) bekezdésében, 

45. § (1) és (3) bekezdésében, 48.§ (4) bekezdésében,  

 valamint 

a   gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 18.§ (2) 

bekezdésében, 131.§ (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva  

 

a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011.évi CLXXXIX. törvény 41.§ (4) bekezdésében, 

valamint  a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. 

törvény 19.§ (2) bekezdésében foglaltakra is figyelemmel 

 

a következőket rendeli el: 

 

 

1. A rendelet célja  

 

1. § (1) A rendelet célja, hogy Pétfürdő Nagyközség Önkormányzat Képviselő-testülete 

meghatározza a települési önkormányzati hatáskörben nyújtható szociális ellátások feltételeit, a 

magasabb szintű jogszabályokban, a nemzetközi egyezményekben és az Alaptörvényben foglaltak 

alapján a meghatározott szociális jogokat érvényre juttassa, továbbá lehetőségei szerint további 

ellátásokat biztosítson a társadalmi esélyegyenlőség megteremtése és a szociálisan segítségre 

szorulók támogatása érdekében.  

 

(2)  A Képviselő-testület az ellátások biztosításával a szociális szempontokból rászorult családok 

életminőségén kíván javítani, egyidejűleg ösztönözni kívánja a kérelmezőket arra, hogy maguk is 

tegyenek meg minden tőlük elvárhatót annak érdekében, hogy családjuk eltartásáról elsősorban 

kereső tevékenységből származó jövedelemből tudjanak gondoskodni. 

 

 

 

 
15 Módosította a 11/2016.(V.30.), 1/2019.(I.25.) és a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet. 
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2. A rendelet hatálya 

 

2. §16 (1) A rendelet hatálya kiterjed a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. 

évi III. törvény (továbbiakban: Szoctv.) 3. §-ában, valamint a    gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 4.§-ában 

meghatározott azon személyekre, akik Pétfürdő településen bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkeznek, valamint bejelentett lakcímtől függetlenül a Szoctv. 3. § (2) 

bekezdésének és a Gyvt. 4. § (3) bekezdésének hatálya alá tartozó személyekre. 

 

(2) E rendelet 3. § (3)-(4) bekezdését, 5. §-át és 6.§ (2) bekezdését az Arany János 

Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíja és az érettségit adó középfokú 

tanulmányok támogatására benyújtott kérelem esetében nem kell alkalmazni. 

 

 

3. Eljárási szabályok 

 

3. § (1) Az e rendelet hatálya alá tartozó pénzbeli és természetbeni ellátások megállapítására 

irányuló eljárás kérelemre, hivatalból, oktatási intézmények vagy társadalmi szervezetek 

kezdeményezésére indítható.  

(1a)17 Az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjának és az 

érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásának megállapítására irányuló eljárás a szülő, 

vagy más törvényes képviselő, illetve a pályázó kérelmére indul. 

 

(2)18 A kérelmet Pétfürdő Nagyközség Polgármesteri Hivatalánál kell benyújtani szóban vagy 

írásban, lehetőleg az e célra rendszeresített nyomtatványon. A nyomtatványok mintáit e rendelet 

1/a – 1/l mellékletei tartalmazzák.  

(3)19 A kérelemhez csatolni kell a kérelmező és családja, illetve a vele közös háztartásban élő 

személyek 

a) e rendelet 2. melléklete szerinti nyilatkozatát, és a nyilatkozat alapjául szolgáló igazolásokat, 

melyek különösen: 

aa) munkáltatói jövedelemigazolás, 

ab) a Szoctv. 4. § (1) bekezdés i) pontjában meghatározott rendszeres pénzellátást igazoló postai 

szelvény, bankszámlakivonat, ennek hiányában az ellátást megállapító határozat vagy az ellátást 

folyósító által kiállított igazolás, 

ac) munkahellyel nem rendelkezők esetében az illetékes állami foglalkoztatási szerv (a 

továbbiakban: munkaügyi kirendeltség) igazolása arról, hogy álláskeresőként regisztrálták és 

együttműködő, 

ad) vállalkozó esetében a nemzeti adó- és vámhivatal illetékes megyei igazgatósága igazolása a 

kérelem benyújtását megelőző év  személyi jövedelemadó alapjáról, 

    ae) nyugdíjas esetében az adott évre megállapított nyugdíj összegéről a Nyugdíjfolyósító 

Igazgatóság igazolása, 

   af) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett nyilatkozata.  

b) Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott vagyoni körre vonatkozó, e rendelet 3. 

melléklete szerinti nyilatkozatát a 

 
16 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
17 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
18 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 3. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
19 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § a) pontja, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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ba) létfenntartási támogatás, 

bb) gyermekétkeztetési támogatás, 

bc) települési támogatás keretében nyújtott ápolási támogatás, 

bd) települési támogatás keretében nyújtott lakhatási támogatás 

be) rendkívüli települési támogatás 

iránti kérelem esetében. 

 

(4) Az egyedülálló szülő esetében a kérelem benyújtásakor csatolni kell 

a) az egyedülállóság tényére vonatkozó, e rendelet 4. mellékletet szerinti nyilatkozatot, 

b) a gyermek elhelyezésére vagy ideiglenes hatályú elhelyezésére vonatkozó – a gyermektartásdíj 

megállapításáról rendelkező – bírósági döntést, vagy az egyezséget jóváhagyó bírósági ítéletet, 

vagy az egyezség másolatát, valamint a rendszeresen folyósított, átutalt, készpénzben kapott 

tartásdíj összegéről szóló igazolást vagy nyilatkozatot, 

c) abban az esetben, ha a gyermek után a különélő szülő nem fizet tartásdíjat, a gyermeket nevelő 

és a különélő szülő közös nyilatkozatát e tényről annak okát megjelölve vagy a gyermeket nevelő 

szülő nyilatkozatát arra vonatkozóan, hogy – határidő megjelölésével – milyen intézményes 

lehetőséggel élt vagy szándékozik élni annak érdekében, hogy a különélő szülő is járuljon hozzá 

a gyermek tartásához, 

d) gyámszülők esetében a gyámkirendelés tárgyában hozott gyámhatósági vagy bírósági döntést. 

(5) Amennyiben a segélyezett a (4) bekezdés c) pontja szerint nyilatkozatában vállalt határidőt 

elmulasztja, a határidő leteltétől számított 6 hónapon belül e rendelet szerint nyújtható támogatási 

formában nem részesülhet, kivéve a közeli hozzátartozó halála esetén az eltemettetéséhez igényelt 

támogatást és azt az esetet, ha a rendkívüli támogatás megállapításának elmaradása az életét 

veszélyeztetné. E joghátrányra a támogatásról rendelkező határozatban a segélyezett figyelmét fel 

kell hívni. 

(6) Nappali rendszerű iskolai oktatásban részesülő, nem tanköteles korú kérelmező vagy 

családtagja esetén az iskolalátogatási bizonyítványt is csatolni kell. 

(7)20 Az e rendelet hatálya alá tartozó rendszeres ellátások esetében a támogatás ismételt 

megállapítása iránti kérelem a korábbi jogosultság időtartama alatt, annak megszűnése hónapjában 

is benyújtható. Ebben az esetben az új jogosultságot a korábbi jogosultság megszűnését követő 

naptól kell megállapítani. 

 

4. § (1) A benyújtott igazolások, nyilatkozatok tartalmát az elbírálásra jogosult az alábbiak szerint 

ellenőrizheti: 

a) megkeresheti az illetékességgel rendelkező adóhatóságot, 

b) megkeresheti a polgárok személyi adatait és lakcímét nyilvántartó szervet, 

c) megkeresheti a közlekedési igazgatási hatóságot, 

d) elrendelheti környezettanulmány készítését, 

e) megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót, 

f)21 megkeresheti a kérelmező által megjelölt pénzforgalmi szolgáltatót. 

(2) Környezettanulmányt kell végezni különösen abban az esetben, ha a rászorultság ténye más 

bizonyítási eszközökkel nem állapítható meg.  A környezettanulmány kiterjed 

a) a jövedelemnyilatkozatban és a kérelemben szereplő adatok valódiságára, 

b) az igénylő és családja életkörülményeire, szociális és vagyoni helyzetére. 

(3) A kérelmező köteles a (2) bekezdés szerinti környezettanulmány készítését elősegíteni, annak 

feltárásában közreműködni. 

 
20 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 2. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
21 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 3. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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(4)22  

 

 

5. § Az Önkormányzat által biztosított ellátások igénybevételének feltétele, hogy a kérelmező 

minden tőle telhetőt megtegyen annak elősegítésére, hogy szociális problémái részben vagy 

egészben megoldódjanak. Ezek a lehetőségek elsősorban:  

a) munkaképes korú egyén a mielőbbi munkába állása érdekében az illetékes munkaügyi 

kirendeltséggel működjön együtt; 

b) a szülő a gyermektartásdíjat igényelje meg és annak rendszeres folyósítása érdekében tegye 

meg a szükséges intézkedéseket.    

6. § (1) Azonnali intézkedést igénylő körülmények esetén a szociális ellátás a kérelmező 

nyilatkozata alapján jövedelemigazolás és egyéb bizonyíték nélkül is biztosítható. Ebben az 

esetben a jövedelemigazolásokat és más bizonyítékot 15 napon belül pótolni kell.     

(2) Amennyiben a támogatási kérelem elbírálása ügyében eljáró szerv véleménye szerint tartani 

kell attól, hogy a kérelmező az e rendeletben szabályozott pénzbeni támogatást nem a kérelemben 

előadottaknak megfelelően használja fel, akkor az eljáró szerv egyedi mérlegelése alapján  

a) a támogatott kötelezhető arra, hogy a felhasználást 15 napon belül számlával igazolja, vagy 

b) a támogatást a Gyermekjóléti és Szociális Gondozási Központ családgondozójának vagy 

szociális gondozójának kell kifizetni, aki a felhasználásról a készpénz felvételétől számított 15 

napon belül a támogatott nevét is tartalmazó számlákkal köteles elszámolni. 

(3) E rendelet 24. § (8) bekezdés h) pontjára hivatkozással nyújtott települési támogatás esetében 

a támogatás felhasználását a kérelmet benyújtó szülő nevére kiállított számla bemutatásával a pénz 

felvételét követő 15 napon belül igazolni kell. 

(4) A rendkívüli települési támogatás felhasználásának igazolására elfogadható különösen: 

élelmiszer, ruhanemű, tisztítószer, a háztartás viteléhez szükséges egyéb dolgok, tüzelő, közüzemi 

díj, lakbér, gyógyszer és gyógyászati segédeszköz, tankönyv, térítési díj kifizetését, illetve 

megvásárlását igazoló számla vagy irat. 

(5) Amennyiben a támogatott az elszámolási kötelezettségének maradéktalanul nem tesz eleget, 

az elszámolásra nyitva álló határidő leteltétől számított 6 hónapon belül önkormányzati 

támogatásban nem részesülhet, kivéve 

a) a közeli hozzátartozó halála esetén az annak eltemettetéséhez igényelt támogatást  

b) ha a támogatás megállapításának elmaradása a kérelmező életét veszélyeztetné.  

(6) Életet veszélyeztető helyzetnek minősül különösen az alapvető élelmiszer és ruházat hiánya, 

azonnali orvosi ellátás, vagy kórházi beutalás elmaradása. Ebben az esetben azonban a támogatást 

csak természetbeni ellátás formájában a családgondozó, illetve szociális gondozó 

közreműködésével vagy közvetlenül a Polgármesteri Hivatal által történő átadással lehet 

biztosítani. 

(7) Az elszámolási kötelezettségről rendelkező határozatban az (5) bekezdés szerinti joghátrányra 

a támogatott figyelmét fel kell hívni. 

7. § (1) A havi jövedelem számításánál az Szoctv. jövedelemszámításra vonatkozó rendelkezései 

az irányadók. 

(2) A rendszeresen folyósított ellátás esetén a támogatásban részesülő a támogatás alapjául 

szolgáló körülményekben bekövetkezett változásokat 15 napon belül köteles bejelenteni.  

(3) Amennyiben (2) bekezdés szerinti bejelentés a vagyoni, jövedelmi viszonyokban tartós 

változására vonatkozik, a jogosultságot felül kell vizsgálni. A jövedelmi viszonyokban 

bekövetkezett tartós változás tekintetében a Szoctv. 25.§ (7) bekezdésében foglaltak az irányadók. 

 
22 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § a) pontja 2019. január 26-tól 
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8. § Az e rendeletben szabályozott ellátások kifizetéséről Pétfürdő Nagyközség Polgármesteri 

Hivatalának Pénzügyi és Településüzemeltetési Csoportja gondoskodik az alábbiak szerint: 

a) a rendszeres pénzbeli ellátásokat havonta utólag, a tárgyhót követő hó 5. napjáig kell a 

kérelmező részére utalni vagy a határozat szerint a Pétfürdői Polgármesteri Hivatal Pénztárában 

kifizetni, 

b) a természetben nyújtott rendszeres pénzbeli ellátásokat havonta utólag, a tárgyhót követő hó 5. 

napjáig kell a közüzemi szolgáltató részére átutalni, 

c)23 az eseti pénzbeli ellátásokat – a határozat véglegessé válását követően – a Pétfürdői 

Polgármesteri Hivatal Pénztárában veheti fel a jogosult. 

 

9. § (1)24 Az ellátást jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vevőt kötelezni kell az ellátás 

megtérítésére, visszafizetésére. A megtérítés, visszafizetés elrendelése esetén az Szt. 17. §, 17/A. 

§ és 9. § (2) bekezdése szerint kell eljárni. 

(2) Amennyiben a visszafizetendő összeg meghaladja az ellátásban részesülő jövedelmének 50%-

át, kérelmére 

a) legfeljebb 12 hónapra részletfizetés engedélyezhető, 

b) elengedhető, amennyiben a családjában az egy főre eső havi jövedelem nem éri el az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, egyedülálló esetében a 150%-át. 

(3) Az a személy, aki az elrendelt visszatérítési kötelezettségének nem tett eleget, a tartozás 

fennállása alatt az önkormányzat által nyújtott támogatásban nem részesülhet. 

 

 

4. A rendszeres települési támogatás formái 

 

10. § Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata az e rendeletben meghatározott feltételek esetén a 

jogosult részére települési támogatást nyújt  

a) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy 

részére (a továbbiakban: ápolási támogatás), 

b) a gyógyszerkiadások viseléséhez (a továbbiakban: rendszeres gyógyszertámogatás), 

c) a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez (a továbbiakban: lakhatási 

támogatás). 

 

11. §25 Az önkormányzat települési támogatásként ápolási támogatást nyújt a Ptk. 8:1.§ (1) 

bekezdés 2. pontja szerinti nagykorú hozzátartozónak az alábbi feltételek együttes fennállása 

esetén 

a) az igénylő 

aa) 18. életévét betöltött tartós beteg személy gondozását, ápolását végzi; 

ab) kereső tevékenységet nem folytat és aktív korúak ellátásában, munkanélküliek ellátásában, 

valamint rendszeres pénzellátásban nem részesül; 

ac)26 családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %- át, és a Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal nem 

rendelkeznek; 

ad) nem jogosult az Szoctv. 41. §-a alapján ápolási díjra; 

b) az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn. 

 
23 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 4. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
24 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 4. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
25 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
26 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 2. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
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12. § (1) Az ápolási támogatás megállapítása iránti kérelmet az 1/a. melléklet szerinti 

formanyomtatványon kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell a háziorvos 1/b. melléklet 

szerinti  

a) igazolását arról, hogy az ápolt tartósan beteg, 

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

 

(2) Az ápolási támogatást a lakókörnyezetben végzett környezettanulmány figyelembevételével 

kell megállapítani.  

(3) A környezettanulmány kiterjed arra, hogy az ápolt személy közvetlen lakókörnyezete 

mennyiben biztosítja 

a) a megfelelő lakhatását, személyi higiéniáját, 

b) a megfelelő étkeztetését, felügyeletét, gyógyszerezését, 

c) egészségi állapotának megfelelő háziorvosi, kezelőorvosi kapcsolattartást. 

(4)  Az ápolási támogatás folyósítás alatt az ápolást végző személy ápolási kötelezettségének 

teljesítése bármikor ellenőrizhető. Az ellenőrzési tevékenységre az önkormányzat házi 

segítségnyújtást végző intézményének munkatársa is jogosult. 

 

13. § (1)27 Az ápolási támogatás összege a Szoctv. 44.§ (1) bekezdése szerinti ápolási díj központi 

költségvetési törvényben meghatározott havi alapösszegének a 80%-a. 

 (2) Az ápolási támogatást a kérelem benyújtásának napjától 12 hónap időtartamra kell 

megállapítani.  

(3) Ha az ellátás nem teljes hónapra jár, az ellátás összege az ellátás havi összege harmincad 

részének és az ellátási napok számának szorzata. 

(4) Meg kell szűntetni az ápolási támogatást, ha 

a) az ápolt személy állapota az állandó ápolást már nem teszi szükségessé, 

b) az ápolást végző személy a kötelezettségét nem teljesíti, 

c) az ápolt személy meghal, 

d) az ápolást végző személy meghal. 

(5)28
  

14. § (1) Az ápolási támogatás megállapításának hatáskörét a Képviselő-testület a jegyzőre 

ruházza át. 

(2)29  

 

15. § (1)30 Rendszeres gyógyszertámogatásra jogosult az a rászoruló, akinél a havi rendszeres 

gyógyító ellátás költségének mértéke meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 20%-át és 

a) a családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 300 %-át, 

b) egyedül élő esetében pedig az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 350 %-át. 

 

27 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2020. szeptember 1-től, de a módosító 

rendelet 9. § (2) bekezdése szerint a módosítás hatályba lépésekor folyamatban lévő, még el nem bírált ápolási 

támogatás iránti kérelmek esetében is alkalmazni kell. 
28 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től.  
29 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § b) pontja 2020. szeptember 1-től. 
30 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 4. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
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(2) A gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelmet az 1/c melléklet szerinti 

formanyomtatványon kell benyújtani. 

(3) A rendszeres gyógyító ellátás költségét gyógyszertár által az 1/d melléklet szerint beárazott, a 

kérelmező háziorvosa által az 1/e melléklet szerint igazolt havi rendszeres gyógyszerszükséglet 

alapján kiadott igazolás benyújtásával lehet megállapítani.  

(4) A gyógyszertámogatást 1 év időtartamra kell megállapítani.  

(5)31 A gyógyszertámogatás havi összege az igazolt havi gyógyszerszükséglet 80%-a, maximum 

10.000,- Ft. 

(6)32 A gyógyszertámogatást havonta előre, minden hónap 5. napjáig kell a jogosult részére 

kifizetni. 

(7) A jogosult a gyógyszertámogatás összegéről utólag, minden hónap 5. napjáig köteles a nevére 

kiállított számlával elszámolni. 

16. § (1) Meg kell szüntetni a támogatás folyósítását, ha a támogatott 

a)  közgyógyellátásra válik jogosulttá, 

b) pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnt, 

c) egymást követő 2 hónapban nem tud elszámolni a támogatás összegével, 

d) meghal. 

(2) Az (1) bekezdés c) pontja esetében az e hónapokra felvett támogatás jogosulatlan támogatásnak 

minősül, melyet meg kell téríteni. 

17. § (1) A rendszeres gyógyszertámogatás megállapításának hatáskörét a Képviselő-testület a 

jegyzőre ruházza át. 

(2)33  

 

18. § (1) Az önkormányzat települési támogatásként a lakhatással kapcsolatos terhek enyhítése 

érdekében szociális rászorultság alapján lakhatási támogatást nyújt. A kérelemnyomtatvány e 

rendelet 1/f melléklete. 

 

(2) Lakhatási támogatást lehet megállapítani 

a) annak 

aa) a 65 éven felüli, 

ab) a rokkantsági ellátásban részesülő 

egyedülélő személynek, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 350%-át, 

b) egyéb esetben annak, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300% -át. 

 

(3) Lakhatási támogatás ugyanarra a lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a 

lakásban élő személyek és háztartások számától. 

 

(4) Lakhatási támogatás  

a) a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás díjához,  

 
31 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 6. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
32 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 7. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
33 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § c) pontja 2020. szeptember 1-től. 
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b) a távhő-szolgáltatás díjához,  

c) a szemétszállítás díjához,  

d) a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, 

e) a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részletéhez, 

f) a közös költséghez 

g) közművel nem ellátott ingatlanok esetében egyéb fűtés, főzés, világítás céljára szolgáló 

kiadásokhoz  

nyújtható. 

 

(5) A lakhatási támogatást elsősorban természetbeni ellátás formájában, és a lakásfenntartással 

összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a 

kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.  

(6) Az (5) bekezdés alapján megjelölt kiadás igazolására a támogatással érintett lakásra 

kibocsátott, a támogatási kérelmet megelőző havi számlalevelet a kérelem beadásakor be kell 

nyújtani. 

(7) A (3) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a 

jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit. 

(8) Az önkormányzati tulajdonú lakást bérlő lakhatási támogatásra jogosult esetén a 

távhőszolgáltatás díja minden egyéb közüzemi szolgáltatást megelőz, a támogatást elsősorban a 

távhőszolgáltatási számla kiegyenlítésére kell fordítani. 

 

19. §  (1) A lakhatási támogatás összege függetlenül a lakással felmerülő költségek mértékétől 

a) 8000,- Ft, amennyiben a háztartás tagjainak 1 főre jutó jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át,  

b)34 6000,- Ft, amennyiben a háztartás tagjainak egy főre jutó jövedelme meghaladja az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át, de nem haladja meg 18. § (2) a) illetve b) 

pontjában foglalt jövedelemhatárokat. 

(2)35  

 

20. § Nem állapítható meg lakhatási támogatás annak a személynek, akinek a háztartásában a 

Szoctv. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyon van. 

  

21. § A lakhatási támogatást a kérelem benyújtásának hónapjától 1 évre kell megállapítani.  

 

22. § (1) Meg kell szüntetni a lakhatási támogatást, ha a támogatott 

a) más címre költözik, a költözést követő hó 1. napjától,  

b) jövedelme olyan mértékben emelkedik, hogy rászorultsága már nem állapítható meg, a 

felülvizsgálatot követő hó 1. napjától, 

c) meghal. 

(2)36   

 

23. § A lakhatási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

 

 

 
34 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 8. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
35 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § d) pontja 2020. szeptember 1-től. 
36 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től. 
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5. Rendkívüli települési támogatás 

 

24. § (1) Rendkívüli települési támogatásra jogosultak azok a rászorulók, akik életminőségüket 

veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe kerültek, valamint időszakosan megélhetési gondokkal 

küzdenek. Rendkívüli települési támogatásra jogosultak elsősorban, akik önmaguk, illetve 

családjuk, különösen kiskorú gyermekük eltartásáról más módon gondoskodni nem tudnak, vagy 

nem várt többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulnak. A kérelem nyomtatvány e rendelet 

1/g melléklete. 

(2) A rendkívüli élethelyzet bekövetkeztére hivatkozással kért települési támogatás összege nem 

haladhatja meg a 25.000,- Ft-ot, éves összege a 90.000,- Ft-ot. 

(3) Időszakosan megélhetési gondokra hivatkozással kért rendkívüli támogatás összege a 45.000.- 

Ft-ot nem haladhatja meg, és az összeget a támogatási időszakra arányosan elosztva kell 

megállapítani úgy, hogy a támogatás egyszeri összege 5.000,- Ft-nál kevesebb és 15.000,- Ft-nál 

több nem lehet. A támogatás éves összege a 90.000.- Ft-ot nem haladhatja meg. 

(4) Nem adható időszakosan megélhetési gondra hivatkozással a rendkívüli települési támogatás 

annak a családnak vagy személynek, amely (aki) a Sztv. 4. § (1) bekezdése b) pontjában 

meghatározott vagyonnal rendelkezik. 

(5) A (3) bekezdés alkalmazásával megállapított rendkívüli települési támogatást a határozat 

jogerőre emelkedésekor, ezt követően előre, a megállapított időtartam minden hónapjának 5. 

napjáig kell kifizetni. 

(6) Különösen sürgős esetben, azonnal kifizethető rendkívüli települési támogatásként ugyanazon 

személy, illetve családja esetében évente egy alkalommal, maximum 5.000,- Ft állapítható meg. 

(7) Az Sztv. 7. § alapján maximum 2.000,- Ft rendkívüli települési támogatás adható.  

(8) Az (1) bekezdésben foglaltak alkalmazása szempontjából rendkívüli élethelyzetnek minősülű 

helyzetek különösen: 

a) krónikus, hosszantartó betegségekből eredő jövedelem kiesés, 

b) nagyobb összegű váratlan kiadások,  

c) elemi károsultság, 

d) tüzelővásárlás 

e)37 a Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 1. pontja szerinti közeli hozzátartozó halála 

f) ha a nagykorúvá vált gyermek Gyvt. 20. § (2) bekezdés a)-b) pontjában meghatározott 

tanulmányokat folytat, 

h) ha a kiskorú gyermek részére a szükséges ellátást, különösen a tankötelezettség teljesítésével 

kapcsolatos többletkiadásokat, intézményi térítési díjat, alapvető ruházat költségeit a biztosítani 

nem tudja. 

 

25. § (1) A rendkívüli települési támogatás azon rászorultak részére biztosítható, akiknek a 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a) családban élő esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át,   

b) egyedül élő személy esetében öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át. 

(2)38 Az (1) bekezdésben meghatározott jövedelemhatártól eltérően a 24. § (8) bekezdés e) pontja 

szerinti közeli hozzátartozó halála esetén az eltemettetés költségeihez való hozzájárulásra igényelt 

rendkívüli települési támogatás azon rászorult eltemettető részére biztosítható, akinek a 

családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a) egyedül élő esetében az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 700 %-át, 

 
37 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 9. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
38 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 10. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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b)39 családban élő esetében az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 500%-át. 

 

(3) A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartói számára az ugyanazon 

rendkívüli élethelyzetre vagy létfenntartási gondra való hivatkozással 60 napon belül ismételten 

benyújtott kérelemre vagy hivatalból indult eljárásra települési támogatás, a 25. § (2) bekezdésben 

foglalt esetet kivéve, nem állapítható meg.  

 

 

26. § (1)40 A 24. § (2) bekezdésében meghatározott összegtől eltérően a 24. § (8) bekezdés e) 

pontja szerinti közeli hozzátartozó elhalálozása esetén az eltemettetés költségeihez való 

hozzájárulásra igényelt rendkívüli települési támogatás összege 50.000 Ft. 

(2) Az eltemettető az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulására igényelt 

rendkívüli települési támogatás iránti kérelmét az elhalálozás napjától számított 60 napon belül 

nyújthatja be.  

(3)41 Az eltemettetés költségeihez igényelt és megállapított rendkívüli települési támogatás 

összegét a temetési számlára rá kell vezetni. 

 

 

27. § A Képviselő-testület 

a) a rendkívüli települési támogatásról való döntési hatáskört – a b) pontban foglalt kivétellel - a 

Humán Bizottságra, 

b) a 24. § (6)-(7) bekezdése, valamit a 25. § (2) bekezdése szerinti döntési hatáskört a 

polgármesterre 

ruházza át. 

6. Egyéb szociális és gyermekvédelmi ellátások formái 

 

28. § (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata – saját költségvetése terhére – az e rendeletben 

meghatározott feltételek esetén a jogosult részére  

a) létfenntartási támogatás, 

b) beiskolázási támogatás, 

c) gyermekétkeztetési támogatás, 

d) érettségit adó középfokú tanulmányok támogatása,  

formában szociális és gyermekvédelmi ellátást nyújt. 

 

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott ellátások közül  

a) a gyermekétkeztetési támogatás  természetbeni ellátásként nyújtható, 

b) a hatáskört gyakorló döntésének megfelelően egészben vagy részben természetbeni ellátásként 

nyújtható a 

ba) létfenntartási támogatás, 

bb) beiskolázási segély. 

 

 
39 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
40 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 11. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
41 Beiktatta a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 12. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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7. Létfenntartási támogatás 

 

29. § (1)42 Az önkormányzat létfenntartási támogatásban részesíti azt a rászorulót,  

a) aki egyedülélő és a havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 200 %-át, 

b) közös háztatásban élő esetében, ahol a közeli hozzátartozók egy főre jutó jövedelme nem haladja 

meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át. 

A kérelem nyomtatvány e rendelet 1/h melléklete. 

(2) Nem állapítható meg létfenntartási támogatás annak a személynek, akinek a háztartásában az 

Szoctv. 4.§ (1) b) pontja szerinti vagyon van. 

 

(3) A létfenntartási támogatást a kérelem benyújtásának hónapjától 1 évre kell megállapítani.  

 

(4) Meg kell szüntetni a létfenntartási támogatás folyósítását, ha a jogosult  

a) pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnik,   

b) jövedelme olyan mértékben emelkedik, hogy rászorultsága már nem állapítható meg,  

c) két egymást követő hónapon keresztül a támogatást nem vette fel, 

d) meghal. 

 

(5)43 A létfenntartási támogatás összege 15.000.- Ft. 

 

(6)44  

 

(7) A létfenntartási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

 

8. Beiskolázási támogatás 

 

30. §45 Beiskolázási támogatásban részesülhet az a család, ahol az általános iskolai, középfokú 

intézménybeli, valamint a nappali rendszerű felsőfokú intézménybeli tanévkezdés miatti kiadások 

a család létfenntartását veszélyezteti, és a családban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 250 %-át. A kérelem nyomtatvány e rendelet 

1/i melléklete. 

 

 

31. §46 A beiskolázási támogatás összege: 

a) általános vagy középiskola 1-8. évfolyamán tanuló gyermek részére 10 000,-Ft/gyermek 

b) a középfokú oktatási intézményben nappali oktatásban részt vevő, és az a) pont hatálya alá nem 

tartozó tanuló részére 15 000,-Ft/tanuló 

c) felsőfokú intézmény nappali tagozatos 25 évnél fiatalabb hallgatója részére 20 000,-Ft/hallgató. 

 

32. § A beiskolázási támogatás iránti kérelmeket iskolalátogatási igazolással együtt legkésőbb 

szeptember 30-ig kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 
42 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 6. § (1) bekezdése. Hatályos 2019. január 26-tól. 
43 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 6. § (2) bekezdése. Hatályos 2019. január 26-tól. 
44 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től.  
45 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 7. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
46 Módosította az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 8. §-a. Hatályos 2019. január 26-tól. 
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33. § A beiskolázási támogatás iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át. 

 

9.47  

 

34-36. §48  

 

 

 

 

10. Érettségit adó középfokú tanulmányok támogatása 

37. § (1) A települési önkormányzat a településen élő, a Gyvt. szerint hátrányos vagy halmozottan 

hátrányos helyzetű, nappali tagozaton érettségit adó középfokú oktatásban tanulmányokat 

folytatók részére a tanulmányokhoz támogatást (a továbbiakban: szociális ösztöndíj) nyújt.  

(2) A szociális ösztöndíj adott tanév idejére maximum 10 hónap időtartamban a kérelmező részére 

megállapított pénzbeli juttatás. A szociális ösztöndíjat a kérelem benyújtásának hónapjától kell 

megállapítani. A kérelemnyomtatvány e rendelet 1/k melléklete. 

 

(3) A kérelemhez mellékelni kell az iskolalátogatási igazolást.  

 

(4) A szociális ösztöndíj folyósításának további feltétele, hogy a tanuló  

a) félévi és évvégi záró bizonyítványában elégtelen eredmény nem lehet, 

b) tanulmányi átlag 3-nál rosszabb nem lehet, 

c) a tanulmányok folytatását minden félévre igazolja. 

 

(5) A szociális ösztöndíj havi összege 10.000.- Ft. 

 

38. § (1)  A szociális ösztöndíj folyósítása a megállapítás hónapját kivéve minden hónap 5. napjáig, 

a kérelmező által megadott saját nevére szóló bankszámlára utalással történik. Amennyiben a 

bankszámla nyitásának jogszabályi akadálya van, a szociális ösztöndíj a Pétfürdői Polgármesteri 

Hivatal pénztárában is kifizethető. 

(2) Meg kell szűntetni a szociális ösztöndíj folyósítását, ha 

a) a 37. § (1) és  (4) bekezdésében foglaltak nem teljesülnek, 

b) a kérelmező pétfürdői lakóhelye vagy tartózkodási helye megszűnik,   

c) a tanuló meghal. 

(3)49  

 

39. § A szociális ösztöndíj iránti kérelem elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a 

polgármesterre ruházza át.  

 

 

 

 

 
47 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja 2019. január 26-tól 
48 Hatályon kívül helyezte az 1/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § b) pontja 2019. január 26-tól 
49 Hatályon kívül helyezte a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 18. §-a 2016. június 1-től. 
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10/A. Az Arany János Tehetséggondozó Programba 

felvételt nyert tanulók ösztöndíja50 

 

39/A. §51 (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata A nevelési-oktatási intézmények működéséről 

és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló, 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 

(továbbiakban: EMMI rendelet) 176.§-ban szabályozott, Arany János Tehetséggondozó 

Programba felvételt nyert tanulók részére ösztöndíjat nyújt. 

 

(2) Az ösztöndíj iránti kérelmet e rendelet 1/l. melléklete szerinti kérelem nyomtatványon kell 

benyújtani. 

 

(3) A kérelemhez csatolni kell olyan iskolalátogatási igazolást, amellyel a tanuló igazolja, hogy 

az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert, és tanulói jogviszonya fennáll. 

 

(4) A ösztöndíj a programban való részvétele idejére – maximum 5 tanévre – tanévenként 10 

hónapra, havonta 15.000,- Ft összegben kerül folyósításra. 

 

(5) Az ösztöndíjat a tanuló saját nevére megnyitott bankszámlájára kell folyósítani első 

alkalommal a kérelem elbírálását követően, majd pedig minden hónap 5. napjáig. Amennyiben 

a bankszámla nyitásának jogszabályi akadálya van, az ösztöndíj a Pétfürdői Polgármesteri 

Hivatal pénztárában is kifizethető. 

 

(6) Az ösztöndíj tanulmányi félévenkénti tovább folyósításának feltétele, hogy a tanuló az Arany 

János Tehetséggondozó Programba való felvételét követően, minden tanulmányi félév 

megkezdésekor iskolalátogatási igazolással igazolja a Programban való részvételét, valamint a 

tanulói jogviszonya fennállását. 

 

(7) Az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjkérelme 

elbírálásának hatáskörét a Képviselő-testület a polgármesterre ruházza. 

 

 

 

11. Méltányosság gyakorlása 

 

40. § (1) Különös méltánylást érdemlő esetben, illetve elemi kár esetén a rendkívüli települési 

támogatás megállapítható akkor is,  

a) ha az  egy főre jutó havi jövedelem meghaladja a 25. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott 

jövedelemhatárokat,       

b) a rendkívüli települési támogatás egyszeri összege meghaladhatja a 24. § (2),(6),(7) 

bekezdésben, valamint a 26. § (1) bekezdésében foglalt összeget, 

c) a rendkívüli települési támogatás gyakorisága meghaladhatja a 24. § (6) bekezdésben, valamint 

a 25.§ (3) bekezdésében foglaltakat.   

(2) A különös méltánylás gyakorlását minden esetben indokolni kell.  

(3) Az Szt 48.§ (3) bekezdés b) pontja szerint eltemettetésre köteles személy a térítési kötelezettség 

alól  

a) egészben mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át, 

 
50 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
51 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a, hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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b) 50 %-ban mentesül, ha családjának az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 180%-át. 

 (4) Ha a (3) bekezdés b) pontja szerinti térítési kötelezettség teljesítése a kötelezett megélhetését 

veszélyezteti, kérelmére maximum 6 havi részletfizetés is engedélyezhető. 

 

12. Záró rendelkezések 

41. §52  

42. § Ez a rendelet a 2015. március 1. napján lép hatályba.  

43. § Hatályát veszti  

a) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 4/2008. (IV. 

01.) önkormányzati rendelet, 

b) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 4/2008. (IV. 

01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 5/2009.(III.03.) önkormányzati rendelet, 

c) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló  

4/2008. (IV. 01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 11/2009.(V.29.) önkormányzati 

rendelet, 

d) a pénzben és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló  

4/2008. (IV. 01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 14/2009.(IX.28.) önkormányzati 

rendelet. 

 

44. § (1) E rendelet rendelkezéseit a hatályba lépését követően benyújtott kérelmek esetén kell 

alkalmazni. 

(2) Azoknak a személyeknek, akik 2015. január 1-jét követően 2015. február 28-ig a Szoctv. 38.§ 

(1) bekezdése alapján megállapított normatív lakásfenntartási támogatásra jogosultak voltak, 

2015. március 1-jét követően e rendelet 19. § (1) bekezdés a) pontja szerint megállapított lakhatási 

támogatásban részesülnek. 

 

(3) Azok a személyek akik 2015. február 28-ig a Szoctv 43/B.§-a alapján megállapított 

méltányossági ápolási díjra jogosultak voltak, 2015. március 1-jét követően a települési 

támogatásként nyújtott ápolási támogatásban részesülnek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
52 Hatályon kívül helyezte a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 8. § e) pontja 2020. szeptember 1-től. 
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1/a. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez53 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu  

KÉRELEM 

az ápolási támogatás megállapítására 

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: ..................................................................... 

 

       1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

              Az ápolási támogatás megállapítás 

              □ 18. életévét betöltött tartósan beteg ápolására tekintettel kérem. 

  

1.3. Kijelentem, hogy regisztrált álláskereső vagyok és aktív korúak ellátására, 

munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási ellátásra, valamint nyugdíjszerű 

ellátásra nem vagyok jogosult.  

 

1.4. Az ápolási tevékenységet: 

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 

    végzem (a megfelelő aláhúzandó); 

 

1.5. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

 
53 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 14. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 

mailto:petionkormanyzat@upcmail.hu
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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 cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott,  

 a törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………… 

  

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

3. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

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

hozzátartozóm végezze. 

 

      □   Nyilatkozom, hogy nem vagyok jogosult „A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról” 

szóló, 1993. évi III. törvény 41.§-a szerinti ápolási díjra. 

 

      □    Nyilatkozom, hogy köztem és az általam ápolt személy között tartási, életjáradéki vagy 

öröklési szerződés nem áll fenn. 

 

 4. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

   4.1. A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 

 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozókra* vonatkozó adatok 

 

   A  B  C  D  E  F 

   Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

   1.             

   2.             

   3.             

   4.             
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 * Közeli hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

alábbi személyek:  

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 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), 

c) 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), 

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

vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér. 
 

4.2. Jövedelemi adatok 

 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

              

   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

 

5. Nyilatkozatok 

 

5.1. Tudomásul veszem, hogy 

5.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben 

közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

5.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni 

az eljáró hatóságnak. 

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

felhasználásához. 
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5.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

5.2.1. A családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 

enyémmel megegyező lakcímen élnek, 

5.2.2. Keresőtevékenységet nem folytatok, 

5.2.3. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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

 

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

 az ápolást végző személy aláírása  az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása 
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    1/b. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu54  

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  

az ápolás címén nyújtható települési támogatáshoz 

 (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 

Fenti igazolást nevezett részére 

a……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..szám

ú 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 címe 
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1/c. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu55  

KÉRELEM 

a rendszeres gyógyszertámogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

          

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

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

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

    Születési hely, idő (év, hó, nap): ...................................................................................... 

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

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

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

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

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

    Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  

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

    A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ...................................................................... 

 

   2. Jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok 

 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ................ fő 

          A kérelmezővel azonos lakcímen élő gyermekekre vonatkozó adatok: 

   A  B  C  D  E  F 

   Név 

(ha eltérő, 

születési 

neve is) 

  

Anyja 

neve 

 Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

 Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 18. életévét 

betöltött személy 

esetén azon oktatási 

intézmény 

megnevezése, ahol 

tanul 

  

Megjegyzés* 

   1.             

   2.             

   3.             

   4.             
 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni: 

 a) ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy 

terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak, 

 b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 
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 c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 

életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

   

Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi 

jövedelme, forintban: 

   A  B  C  D 

    

A jövedelem típusa 

 Kérelmező  Házastárs, 

élettárs 

 Gyermekek 

     havi jövedelme (forint) 

   1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

              

   ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

              

   2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

              

   3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

              

   4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

              

   5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

              

   6.  Egyéb jövedelem               

   7.  Összes jövedelem               

 

3. Nyilatkozatok 

3.1.Tudomásul veszem, hogy 

3.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben 

közölt jövedelmi adatok valódiságát, 

3.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni 

az eljáró hatóságnak. 

3.1.3. közgyógyellátási igazolvánnyal nem rendelkezem, erre irányuló eljárás a járási hivatalnál 

folyamatban nincs. 

3.2.Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

3.2.1. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó). 

3.2.2. A családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 

enyémmel megegyező lakcímen élnek. 

A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

Kelt: ..............................................................,     

         

         ………………..………........... 

          kérelmező   
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                                                    1/d. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu56  
 

I g a z o l á s 

 

Kérelmező neve: …….................................................................................................................. 

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

Születési ideje:.............................................................................................................................. 

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

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

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

 

Igazolom, hogy fent nevezettnek az alábbi gyógyszereket kell rendszeresen fogyasztani az alábbi 

adagolásban: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………… 

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

Dátum: ______________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                                                                                         háziorvos aláírása  
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  1/e. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu57  
 

 

I g a z o l á s 

 

 

 

Kérelmező neve: …….................................................................................................................. 

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

 

 

Fent nevezett személy rendszeres havi gyógyszerköltsége ……………………………………. 

háziorvos által kiállított lista alapján ………………Ft. 

 

 

Pétfürdő, …………………………………….. 

 

 

 

                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                         gyógyszerész 
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1/f. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu58  

 

KÉRELEM  

lakhatási támogatás megállapítására 

I. Személyi adatok 

 1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

 Születés helye, ideje: ....................................................................................................................................... 

 Lakóhely: □□□□ irányítószám ............................................................................................……..település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám ........................................................................................ település 

 ..................................................... utca/út/tér ............. házszám ...........épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

  

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 

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

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

  

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ...................... fő 

 

 3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 Név  Születési helye, ideje  Anyja neve 
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II. Jövedelmi adatok 

 A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

   A.  B.  C. 

   A jövedelem típusa  

Kérelme

ző 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat és munkaügyi szervek 

által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

 

III. Lakásviszonyok
 

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

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

IV. Nyilatkozatok 

1. A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e 

felszerelésre: 

igen - nem      (a megfelelő rész aláhúzandó) 

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

 

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

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

 

 3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló 

szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

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

 

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

 

  

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

    

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

rendelkezik. 
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1/g. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati  rendelethez 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu59  
 

KÉRELEM  

rendkívüli települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

Név:…...................................................................... születési név:...................................................  

 

Születési hely:.....................................………………….születési idő:...............................................  

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

 

Bejelentett állandó lakóhely:..............................................................................................………… 

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

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

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő, közeli hozzátartozók, akik ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  

 
Név Születési hely, idő        Lakáshasználat  

jogcíme   

Rokoni kapcsolat       Munkahely 

/oktatási intézmény 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

3. A támogatást  

 

 rendkívüli élethelyzet bekövetkezése (nagy összegű váratlan kiadás, tüzelővásárlás…) 

 haláleset miatt 

 időszakos megélhetési gond miatt (krónikus, hosszan tartó betegség, munkahely elvesztése, …) 

 gyermekneveléssel  kapcsolatos  kiadások miatt  

kérem megállapítani 

 (Kérjük a megfelelőt X-el jelölje) 
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4. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 

5. Az Ön által lakott lakás /ahol életvitelszerűen tartózkodik/ adatai: 
 

Komfortfokozata: ..........…………...........…………………………………………………………. 

 

A lakás fűtésének módja: gáz, villany, távfűtés, központi kazán, egyedi, egyéb: ...………………. 

 

A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér): .......................Ft 

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása 

céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság 

megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító 

okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 
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1/h. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu60  

 

 

Kérelem 

Létfenntartási támogatás megállapítására 

 

 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

Név:…................................................. születési név:..............................................  

 

Születési hely:..................................... születési idő:...............................................  

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

 

Bejelentett állandó lakóhely:...................................................................................  

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

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

 

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő, közeli hozzátartozók, akik ott 

bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  
 

 
Név Születési hely, idő        Lakáshasználat  

jogcíme   

Rokoni kapcsolat       Munkahely 

/oktatási intézmény 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  

 

 
60 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 17. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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3. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása 

céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság 

megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító 

okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 
Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 
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1/i. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu61  

 

Kérelem 

Beiskolázási segély megállapítására 

 

A kérelmező személyi adatai: 

Név:............................................................ születési  név:.......................................................... 

 

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

 

b) Születési helye, ideje: ........................................................................................................... 

 

c) Lakóhelyének címe: .............................................................................................................. 

 

2. A gyermek/iskola adatai, akire a beiskolázási segély megállapítását kéri:  

(név; születési hely, idő; anyja neve; oktatási intézmény neve, címe. Fel kell tüntetni, hogy az új 

tanévben hányadik évfolyamot kezdi a tanuló/hallgató): 

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

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

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

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

3. A családban a Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő 

közeli hozzátartozók száma: .............................................................................................................. 

4. A Nyilatkozat benyújtásának időpontjában kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre 

jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

   Név  Születési hely, 

idő 

 Anyja neve 

 - házastársa, élettársa       

 - egyéb rokon 

(akinek eltartásáról 

gondoskodik) 

      

 - gyermekei *       

       

       

        

        

* A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező 

nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező 

felsőfokú intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató; továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg; 

illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd-vagy más fogyatékos gyermek.  

 
61 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 17. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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B) Jövedelmi adatok 

 A jövedelmek típusai  A 

kérelmező  

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő házastárs  

(élettárs) 

jövedelme 

 A kérelmezővel  

közös háztartásban  

élő egyéb rokon  

jövedelme 

 Összesen 

 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 

            

 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből 

származó jövedelem 

            

 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

            

 5. A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás) 

            

 6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás 

            

 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem             
 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, kis összegű 

kifizetések stb.) 

            

 9. Összes bruttó jövedelem             
 10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege             
 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege             
 12. Munkavállalói járulék összege             
 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]             
 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő 

tényezők (tartásdíj összege) 

            

              
 15. AZ ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI!  

Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja] 

            

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ................................. Ft/hó/fő.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

 

 

      …………………………………………………… 

                                   Kérelmező aláírása 
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1/j. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
62 Hatályon kívül helyezte az 1Í/2019.(I.25.) önkormányzati rendelet 9. § c) pontja 2019. január 26-tól. 
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1/k. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez63 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu  

 

 

KÉRELEM 

az érettségit adó középfokú tanulmányok támogatásához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény  

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 
 

 
63 Módosította a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 7. § a) pontja., hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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3.4. Milyen típusú iskola, hányadik osztályos tanulója_____________tanév ___________félévében? 

 

     Képzési forma, amelyben tanul:                                                                                            osztály 

     Gimnáziumi, szakgimnáziumi képzés                         9.   10.       11.       12.        13. 

 

 

 

4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban 

közreműködők a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott adatok a 

valóságnak megfelelnek. 
 

 

 

Pétfürdő, 20……év…………….hó……nap 

 

 

 

        __________________________ 

                                                                                                               pályázó aláírása 

 

 

 

_____________________________________              ______________________________________ 

 szülő vagy más törvényes képviselő aláírása                    szülő vagy más törvényes képviselő aláírása 
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1/l. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez64 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: petionkormanyzat@upcmail.hu  

 

 

K É R E L E M 

az Arany János Tehetséggondozó Programba felvételt nyert tanulók ösztöndíjához 

(Kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

 

1. A kérelmező (ha az nem azonos az ösztöndíjat igénylő tanulóval)  

 

1.1 neve:  ___________________________________________________________________ 

1.2 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

1.3 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

 

 

2. Az ösztöndíjat igénylő tanuló 

 

2.1 neve:  __________________________________________________________________ 

2.2. születési helye: _______________________ ideje: _____________________ év/hó/nap 

2.3 anyja születési neve:_______________________________________________________ 

2.4 lakóhelye (állandó lakcíme): ________ irányítószám _____________________________ 

   település  ___________________________ út, utca, tér ____ házszám __________lh/em/ajtó 

2.5 telefon száma: ______________________e-mail címe:____________________________ 

2.6 bankszámla száma: ________________________________________________________ 

   A számlát vezető pénzintézet neve: _____________________________________________ 

 

 

3. Az oktatási intézmény (ahová a tanuló felvételt nyert) 

 

3.1 neve:___________________________________________________________________ 

3.2  címe: _________ irányítószám ______________________________________ település 

     ___________________________________________ út, utca, tér ____________ házszám  

3.3 Telefonszám: __________________________ Fax: ______________________________ 

 

 

 
64 Beiktatta a 9/2020.(VIII.28.) önkormányzati rendelet 7. § b) pontja., hatályos 2020. szeptember 1-től. 
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4. Nyilatkozatok: 

 

4.1 Nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy a pályázat elbírálása során az elbírálásban 

közreműködők a személyi adataimat megismerjék és kezeljék. 

 

4.2 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázati adatlapon megadott adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

 

Pétfürdő, 20___ év _____________ hó _____ nap 

 

 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                        pályázó tanuló aláírása 

 

 

 

 

_________________________________                   _________________________________ 

szülő vagy más törvényes képviselő                             szülő vagy más törvényes képviselő  

                     aláírása                                                                          aláírása 
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2. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 
N Y I L A T K O Z A T 

 

a rendszeres és nem rendszeres - elismert költségekkel csökkentett -  jövedelmekről* 

 

 

1. Keresőtevékenységből származó jövedelem: ………………………………………. Ft/hó 

(kereseti igazolás munkáltatótól, NAV igazolás vállalkozó esetében,) 

 

2. Tartásdíjból, árvaellátásból származó jövedelem:....................................................... Ft/hó 

 

3. Egyéb rendszeres jövedelem, különösen:  

öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj,  

rendszeres szociális segély, öregségi, munkaképtelenségi, özvegyi járadék, 

munkanélküli ellátások,  ápolási díj, időskorúak járadéka, 

táppénz, GYES, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék: ……………….……....... Ft/hó 

 

 

4. Mellékállásból, egyéb tevékenységből származó jövedelem: ……………………….Ft/hó 

 

Egyben nyilakozom, hogy a fentieken kívül más jövedelemmel nem rendelkezem, nem 

rendelkezünk. 

 

 

Pétfürdő, . ................................... 

 

 

 

 

____________________________ 

                                                                                                     kérelmező aláírása 
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3. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez65 

 

Vagyonnyilatkozat 

A. A kérelmező személyes adatai 

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

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

Anyja születési neve……............................................................................................................................ 

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

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

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

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

II. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozójának*, lakhatási támogatás 

esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona* 

A. Ingatlanok 

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

..................................... város/község ........................................... út/utca.................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ....................... év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen  / nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................................................ város/község .................................. …..út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ........................, a szerzés ideje: .......................... év 

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

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

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

............................................. város/község............................................. út/utca ................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., …………a szerzés ideje.. ................ év 

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

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................... város/község …................................ út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ..........…... év 

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

 

 

 

 
65 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 15. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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B. Egyéb vagyontárgyak 

 

5. Gépjármű:  

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

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

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

 

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

…………………………… .............................. típus .................. ……………………rendszám 

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

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

6. Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg*:………………………………………………Ft. 

C. Összes vagyontárgy 

7. A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): ............................ Ft.  

Egy főre jutó forgalmi érték: ............ ………………………..Ft. 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott hozzájárulok, hogy az állami 

adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat 

beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából 

kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a 

forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

 

*Vagyon: az a hasznosítható ingatlan, jármű, vagyoni értékű jog, továbbá pénzforgalmi 

szolgáltatónál kezelt - jövedelemként figyelembe nem vett - összeg, amelynek 

a) külön-külön számított forgalmi értéke, illetve összege az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének a harmincszorosát, vagy 

b) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 

nyolcvanszorosát 

meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások 

jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az 

érintett személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon 

áll fenn, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű; 
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*Közös háztartásban élő, közeli hozzátartozó: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező alábbi személyek:  

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 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), 

c) 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), 

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

a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek 

megfelelő testvér. 

 

*Pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg:  

a) a pénzforgalmi szolgáltatás nyújtásáról szóló törvény szerinti fizetési számla szerződés 

alapján nyitott fizetési számlán szereplő összeg, valamint a betétszerződés és a takarékbetét-

szerződés alapján, vagy egyéb szerződés alapján a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat 

során figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló összeg, ha azt a hitelintézet a 

bankszámlaszerződés szabályainak megfelelően kezeli, 

b) a betétszerződés és takarékbetét-szerződés alapján takarékbetétkönyv, egyéb betéti okirat 

ellenében a hitelintézetnél elhelyezett, a vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy 

rendelkezése alatt álló összeg, továbbá az egyéb, a hitelintézet által visszafizetendő, a 

vagyonvizsgálat során figyelembe vett személy rendelkezése alatt álló pénzösszeg. 
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4. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Nyilatkozat 

egyedülállóságról, különélésről és gyerektartásról 
 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet 

egyedülállóként nevelem. 

 

1.66 Családi állapotom: hajadon/nőtlen; özvegy; elvált; házas de házastársától külön él és nincs 

élettársa. 

 

2. Házastársamtól/élettársamtól . ……….……….. ……………(Név)………….óta különélek. 

 

3. A különélő házastársam/élettársam lakcíme: ………………………………………………. 

 

4. Gyermekem/gyermekeim után havi ………………….. ……..Ft, gyerektartásdíjat kapok. 

 

Ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat annak oka, mit tett vagy mit szándékozik tenni annak 

érdekében, hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a gyermek tartásához. Határidő megjelölése 

szükséges, amely elmulasztása esetén a nyitva álló határidő leteltétől számított 6 hónapon belül 

önkormányzati segélyben nem részesülhet .  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 

          

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

     ..………………………… 

          Kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
66 Módosította a 11/2016.(V.30.) önkormányzati rendelet 16. §-a. Hatályos 2016. június 1-től. 
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    Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 

5/2016.(III.25.)  

önkormányzati rendelete 

a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról, azok igénybevételének 

rendjéről, a fizetendő térítési díjak megállapításáról67 

(Hatályos időállapot: 2020. április 1-től) 

 

Pétfürdő Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete  

az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, 

  

a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § 

(1) bekezdés 8. és 8a. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva 

 a következőket rendeli el: 

 

 

 

I. FEJEZET 

Általános rendelkezések 

 
1. A rendelet hatálya 

 

1. § A rendelet hatálya kiterjed a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (továbbiakban: Szoctv.) 3. §-ában, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 4. §-ában meghatározott azon 

személyekre, akik Pétfürdő településen bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkeznek, valamint bejelentett lakcímtől függetlenül a Szoctv. 3. § (2) bekezdésének és a Gyvt. 

4. § (3) bekezdésének hatálya alá tartozó személyekre. 

 

 

2. A személyes gondoskodást nyújtó ellátások 

formái és biztosításuk módjai 

 

2. §. (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata 

a) személyes gondoskodást nyújtó ellátások körében szociális információs szolgáltatást, 

b) személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti ellátások körében 

ba) gyermekjóléti szolgáltatást, 

bb) a gyermekek napközbeni ellátását,       

c) személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások körében 

ca) szociális étkeztetést,       

cb) házi segítségnyújtást,       

cc) családsegítést 

cd) nappali ellátást 

ce) támogató szolgáltatást 

     biztosít. 

(2) Az Önkormányzat az (1) bekezdés a), b), ca-cc) pontjai szerinti ellátásokat a Pétfürdői 

Gondozási Központ (8105 Pétfürdő, Berhidai út 6/B.) intézményén keresztül biztosítja. 

 

 

 
67 Megalkotta a Képviselő-testület a 2016. március 24-i ülésén. Módosította a 24/2016.(XII.19.), 17/2017.(XII.19.), 

5/2018.(IV.3.), 17/2018.(XII.17.), 5/2019.(III.29.), 19/2019.(XII.16.) és a 4/2020.(III.30.) önkormányzati rendelet.  
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(3) Az Önkormányzat az (1) bekezdés  

a) cd) pontjában meghatározott, a Szoctv. 65/F. §-a szerinti nappali szolgáltatást  

    aa)  Idősek Klubja igénybevételével Berhida Város Önkormányzatával, 

    ab)68 Bóbita-ház igénybevételével Várpalota Kistérség Többcélú Társulásával, 

b) ce) pontjában meghatározott, a Szoctv. 65/C. §-a szerinti támogató szolgáltatást a Magyar 

Vöröskereszt Veszprém Megyei Szervezetével 

kötött megállapodás keretében biztosítja. 

(4) A (3) bekezdés a) pontja szerinti ellátások térítési díját, a térítési díj csökkentésének, illetve 

elengedésének eseteit és módjait – az Szt. 92. § (1) bekezdés b) pontja alapján – a társulási 

megállapodásokban erre kijelölt települési önkormányzat rendelete állapítja meg. 

(5) A (3) bekezdés b) pontja szerinti ellátás térítési díját 2. § (3) bekezdés b) pontjában 

meghatározott megállapodás alapján a Vöröskereszt Megyei Szervezete határozza meg. 

3. § (1) Pétfürdő Nagyközség Önkormányzata az Sztv. 58/B. § (2) bekezdésben foglaltaknak 

megfelelően Szociálpolitikai Kerekasztalt (továbbiakban: Kerekasztalt) működtet. 

(2) A Kerekasztal feladata:  

a) a lakosság szociális helyzetének felmérése,  

b) szociális szolgáltatások tervezése,  

c) szolgáltatástervezési koncepció kidolgozása   

d) a szociális szolgáltatások megvalósulásának, végrehajtásának figyelemmel kísérése. 

(3) A Kerekasztal évente legalább egy alkalommal ülést tart. 

(4) A Kerekasztal vezetője a polgármester.  

(5) A Szociálpolitikai Kerekasztal tagjai: 

a) Pétfürdői Gondozási Központ vezetője 

b) óvoda, bölcsőde vezetője vagy az általa megbízott képviselője, 

c) jegyző vagy az általa megbízott ügyintéző, 

d) polgármester, 

e) a mindenkori szociális hatáskört gyakorló bizottság tagjai. 

4. § (1) A Kerekasztal ülése nyilvános. Az ülésére vonatkozó meghívót meg kell küldeni a tagokon 

kívül a  

a) Máltai Szeretetszolgálat,  

b) Vöröskereszt,  

c) Kolping Alapítvány 

d) Nyugdíjas klubok, 

e) Mozgáskorlátozottak egyesülete  

    helyi szervezeti képviselőinek, 

f) Várpalotai Rendőrkapitányság vezetőjének, 

g) Nemzetiségi Önkormányzat elnökének, 

h) Horváth István Általános Iskola igazgatójának, 

i) a települési képviselőknek, 

j) a Napsugár Alapítvány elnökének. 

(2) A Kerekasztal ülésén elhangzott javaslatokról, véleményekről a Kerekasztal vezetője a soron 

következő ülésen beszámol a Képviselő-testületnek, és a szükséges intézkedésekről szóló 

javaslatát a Képviselő-testület elé terjeszti. 

(3) A Kerekasztal működésével kapcsolatos adminisztratív feladatokat a Polgármesteri Hivatal 

látja el. 

 
68 Módosította a 24/2016.(XII.19.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos 2017. január 1-től. 
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3. Eljárási szabályok 

5. § Az e rendeletben szabályozott eljárások elektronikusan nem intézhetők, eljárási cselekmények 

elektronikusan nem teljesíthetők. 

6. § (1) A személyes gondoskodást nyújtó gyermekvédelmi és szociális ellátás önkéntes, az ellátást 

igénylő, vagy törvényes képviselője (továbbiakban: kérelmező) kérelmére biztosítható. 

Amennyiben a kérelmet nem az ellátásra szoruló terjeszti elő, a hozzájárulását be kell szerezni, 

kivéve az Sztv. 94. § (1) bekezdésében és a Gyvt 31. § (2) bekezdésben meghatározott esetekben.       

(2) A kérelmet az ellátást biztosító intézmény vezetőjénél kell előterjeszteni.  

(3) A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybe vétele iránti kérelemhez 

mellékelni kell a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 

9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet (a továbbiakban: SzCsM rendelet) 1. mellékletében közölt 

jövedelmi adatok valódiságát bizonyító okiratokat.  A havi jövedelem számításánál az Szoctv. 

jövedelemszámításra vonatkozó rendelkezései az irányadók. 

 

7. § (1) Az ellátás igénybe vételéről az intézményvezető dönt. 

Az ellátások igénybevételéről szóló döntésben a kötelezett által fizetendő személyi térítési díjról 

rendelkezni kell.      

(2) Amennyiben a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését kéri, 

az intézmény vezetője által kiküldött értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a 

fenntartóhoz fordulhat. Ebben az esetben a személyi térítési díj összegéről a fenntartó határozattal 

dönt. 

 

8. § Az intézményvezető külön eljárás nélkül köteles ellátást nyújtani, ha az ellátás elmaradása a 

kérelmező életét, testi épségét közvetlenül veszélyezteti, figyelemmel az Szoctv. 7. §-ban foglalt 

szabályokra. 

 

9. § (1) A személyi térítési díjat egy havi időtartamra előre kell megfizetni. 

(2) A személyi térítési díjat havonta, minden hónap 15. napjáig kell megfizetni. Ha a kötelezett a 

befizetést elmulasztja, az intézményvezető 15 napos határidővel felszólítja az elmaradt térítési díj 

befizetésére. A határidő eredménytelen eltelte esetén az intézményvezető a hátralékot 

nyilvántartásba veszi, és erről negyedévente tájékoztatja a polgármestert, aki a térítési díj hátralék 

behajtásáról intézkedik. 

 

 

II. FEJEZET 

A gyermekvédelmi személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások 
 

4. Gyermekjóléti szolgáltatás 

 

10. § A Gyvt. 39-40. §, valamint az Szoctv. 64. § (4) bekezdése szerinti szolgáltatást a Pétfürdői 

Gondozási Központ Családsegítő- és Gyermekjóléti Szolgálata látja el, a gyermekjóléti 

szolgáltatás térítésmentes. 

 

5. A gyermekek napközbeni ellátása 

 

11. § Az önkormányzat a gyermekek napközbeni ellátását a Gyvt. 41. §-ában meghatározottak 

szerint a bölcsőde és alternatív napközbeni ellátás keretében szervezi meg. 
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6. A jogosultak érdekvédelme 

 

12. § (1) A 11. § szerinti ellátásban részesülők érdekeinek védelmére 4 tagú érdekképviseleti 

fórumot (továbbiakban: fórum) kell létrehozni. 

(2) A fórum tagjai: 

a) az ellátásban részesülő gyermekek szülei vagy más törvényes képviselői közül     1 fő 

b) az intézmény dolgozói közül                                                                                     1 fő 

c) védőnő              1 fő 

d) fenntartó képviseletében a szociális hatáskört gyakoroló bizottság mindenkori elnöke    1 fő 

(3)A fórum testületként működik. A megválasztott, illetve megbízott tagok maguk közül 

választják meg a vezetőjét. 

(4) A fórum alkalomszerűen működik, összehívásáról a vezető gondoskodik. 

(5) A fórum feladatai: 

a) megvizsgálja az elé terjesztett panaszokat, 

b) dönt a hatáskörébe tartozó ügyekben, 

c) intézkedéseket kezdeményezhet a fenntartónál, az intézmény szakmai ellenőrzését ellátó 

megyei gyámhivatalnál, illetve más hatáskörrel rendelkező szervnél, 

d) véleményt nyilváníthat az intézmény vezetőjénél a gyermeket érintő ügyekben, 

e) javaslatot tehet az intézmény alaptevékenységével összhangban végzett szolgáltatások 

tervezéséről, működéséről, valamint az ebből származó bevételek felhasználásáról, 
f) egyetértési jogot gyakorol az intézmény házirendjének jóváhagyása tekintetében. 
(6) A gyermek szülője, vagy más törvényes képviselője, továbbá a gyermekek érdekeinek 

védelmét ellátó érdekképviseleti és szakmai szervek panasszal élhetnek a fórumnál: 

a) az intézményi ellátást érintő kifogások orvoslása érdekében, 

b) a gyermeki jogok sérelme, valamint 

c) az intézmény dolgozóinak kötelezettségszegése esetén. 

(7) A fórum a hozzá benyújtott panaszt megvizsgálja, és a vizsgálat eredményéről 15 napon belül 

tájékoztatást ad.  

(8) Ha a panaszt tevő a vizsgálat eredményével, illetve a megtett intézkedéssel nem ért egyet, vagy 

a vizsgálat eredményéről 15 napon belül nem kap értesítést, a panasz orvoslása érdekében a 

Képviselő-testülethez fordulhat. 

 

7. Térítési díjak 

 

13. § (1) A gyermekek napközbeni ellátását biztosító intézményekben az alapellátások keretébe 

tartozó szolgáltatások közül – ide nem értve a bölcsődei ellátást - csak az étkeztetésért kell térítési 

díjat fizetni. 

(2)  A bölcsődei szolgáltatás igénybevétele esetében a gondozásért és az étkeztetésért térítési díjat 

kell fizetni. 

(3) Az intézményi térítési díjat a képviselő-testület évente egy alkalommal állapítja meg. Az 

intézményi térítési díjat a rendelet 1. melléklete tartalmazza. 

(4) Az intézményi térítési díj alapja az élelmezés nyersanyagköltségének egy ellátottra jutó napi 

összege. 

(5) A személyi térítési díjat az adott intézmény vezetője állapítja meg az intézményi térítési díj 

egy napra jutó, általános forgalmi adóval növelt összege, az igénybe vett étkezések száma, továbbá 

a Gyvt 21/B. § szerinti normatív kedvezmények figyelembevételével. 
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III. FEJEZET 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 
 

8. Szociális étkeztetés 

 

14. § (1)  Az étkeztetés keretében főétkezésként legalább napi egyszeri meleg ételt kell biztosítani 

a (2) bekezdésben meghatározott szociálisan rászorultaknak közétkeztetést végző vállalkozással 

kötött szerződés alapján. 

(2) Az étkeztetés igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult az a személy, aki: 

a)  65. életévét betöltötte, 

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

vagy teljesen – nem képes gondoskodni, 

c) fogyatékossági támogatásban vagy emelt összegű családi pótlékban részesül, 

d) pszichiátriai beteg vagy szenvedélybeteg és fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igényel, 

önmaga ellátására részben képes, vagy 

e) bejelentett lakóhellyel nem rendelkezik és éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára 

szolgáló helyiségben tölti. 

(3) A szolgáltatás igénybevételére irányuló kérelemhez mellékelni kell a  

a) (2) bekezdés a) pontja esetében a személyazonosító igazolványt, 

b) (2) bekezdés b) és d) pontja esetében a kezelőorvos, szakorvos szakvéleményét, 

c) (2) bekezdés c) pontja esetében a fogyatékossági támogatásról vagy az emelt összegű családi 

pótlék megállapításáról szóló határozatot, 

d) (2) bekezdés e) pontja esetében a lakcímet igazoló hatósági igazolványt. 

 

 

 

9. Házi segítségnyújtás 

 

15. § (1) A házi segítségnyújtás keretében a Szoctv. 63. §-ában meghatározott gondozási 

szükséglettel rendelkező házi segítségnyújtást igénylő személyek ellátásáról kell gondoskodni. 

(2) Az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát az Intézmény Vezetője folytatja le. 

 

 

10. Családsegítés 

 

16. § A Sztv. 64. §-a szerinti családsegítés térítésmentes, igénybevétele az Intézmény vezetőjéhez 

intézett kérelemre, külön eljárás nélkül történik. 

11. Térítési díj 

17. § (1) A személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások térítési díja (a továbbiakban: 

intézményi térítési díj) a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözete. 

(2) A szociális étkeztetés és a házi segítségnyújtás intézményi térítési díját a képviselő-testület 

évente egy alkalommal állapítja meg. A térítési díjakat a 2. melléklet tartalmazza. 

 (3) A személyi térítési díjat az intézményvezető konkrét összegben állapítja meg az intézményi 

térítési díj egy napra jutó, ÁFA-val növelt összege, az igénybe vett szolgáltatás továbbá a 18. § 

szerinti kedvezmények figyelembevételével. 

(4) A szolgáltatási önköltség év közben egy alkalommal korrigálható, ha azt a tárgyidőszaki 

folyamatok indokolják.  
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12. Térítési díj kedvezmények 

 

18. § (1) Az étkeztetésért fizetendő intézményi térítési díjakból az alábbi kedvezmények adhatók: 

a) 100 %, ha a gondozott 

aa) jövedelemmel nem rendelkezik,  

ab) nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 

%-át, 

b) 75 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori  

legkisebb összegének 200 %-át,  

c) 50 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 250 %-át, 

d)69 

(2)  A házi segítségnyújtásért fizetendő intézményi térítési díjakból az alábbi kedvezmények 

adhatók: 

a) 100 %, ha a gondozott 

aa) jövedelemmel nem rendelkezik,  

ab) nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 350 

%-át, 

b) 75 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori  

legkisebb összegének 400 %-át  

c) 50 %, ha a gondozott nettó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 450 %-át. 

(3) Amennyiben a gondozott a szociális étkeztetést és a házi segítségnyújtást együtt igényli, a 

személyi térítési díj nem haladhatja meg a rendszeres havi jövedelmének 20 %-át. 

(4) Amennyiben egy családban többen is igénylik a házi segítségnyújtást, úgy a térítési díjat úgy 

kell megfizetni, mintha csak egy gondozott lenne. 

 

IV. FEJEZET 

                Záró rendelkezések 

 

19. § (1) E rendelet 2016. április 1-én lép hatályba. 

(2)  Hatályát veszti: 

a) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelete, 

b) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

24/2005.(XI.30.) önkormányzati rendelete, 

c) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

18/2006.(XII.1.) önkormányzati rendelete, 

d) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 15/2007. 

(XII.21.) önkormányzati rendelete, 

e) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 5/2008. 

(IV.01.) önkormányzati rendelete, 

 
69 Hatályon kívül helyezte a 4/2020.(III.301.) önkormányzati rendelet 2. §-a, 2020.  április 1-től. 
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f) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

16/2008.(XII.01.) önkormányzati rendelete, 

f) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 9/2009. 

(IV.24.) önkormányzati rendelete, 

g) Pétfürdő Nagyközség képviselő-testületének a szociális és gyermekvédelmi személyes 

gondoskodásról szóló 19/2005.(XI.01.) önkormányzati rendelet módosításáról szóló 

20/2009.(XI.30.) önkormányzati rendelete. 
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1. melléklet az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelethez70 

 

 

1. A gyermekek napközbeni ellátását biztosító intézményekben fizetendő  

intézményi térítési díj 

 

 

1.1 A bölcsődei ellátás intézményi térítési díja:  

1.1.1. bölcsődében szolgáltatott gyermekétkeztetés: 374,- Ft/nap; 

1.1.2. gondozás: 0,- Ft/nap71. 

 

 

1.2. Az óvodában szolgáltatott gyermekétkeztetés intézményi térítési díja: 

1.2.1. csak ebéd: 276,- Ft/nap; 

 

1.2.2. napi háromszori étkezés: 430,- Ft/nap. 

 

 

1.3. Az általános iskolai ellátás keretében szolgáltatott gyermekétkeztetés intézményi térítési 

díja: 

 1.3.1. csak ebéd (menza esetén): 310,- Ft/nap; 

 1.3.2. napi háromszori étkezés esetén: 480,- Ft/nap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
70 Módosította a 19/2019.(XII.16.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. január 1-től. 
71 Az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelettel megállapított, hatályos 2016. április 1-től.  
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2. melléklet az 5/2016.(III.25.) önkormányzati rendelethez72 

 

 

 

Személyes gondoskodás körébe tartozó ellátások  

intézményi térítési díjai 

 

 

 

1. Szociális étkeztetés intézményi térítési díja 

1.1. Szociális étkeztetés       429.- Ft/nap 

1.2. Szociális étkeztetés házhozszállítással    505.- Ft/nap 

 

 

2. Házi segítségnyújtás intézményi térítési díja      

 

2.1 Szociális segítés   280.- Ft/óra 

2.2 Személyi gondozás                            280.- Ft/óra  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
72 Módosította a 4/2020.(III.20.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos 2020. április 1-től. 


