Abony Város Önkormányzat képviselő-testületének

 7/2015. (II.27.) sz. önkormányzati rendelete 

A települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól
(egységes szerkezetben a 16/2015. (VI.01.), 2/2016. (I. 29.), 16/2016. (V. 27.), 8/2017. (IV. 28.) a 6/2018. (II. 07.) a 6/2019.(IV.26.), a 6/2020.(IV.3.) és a 20/2021. (XI. 26.) önkormányzati rendeletekkel)
Abony Város Önkormányzat képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 134/E §-ban kapott felhatalmazás alapján a következő rendeletet alkotja:
I. fejezet
A rendelet célja

1.§

A rendelet célja, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényben ( a továbbiakban Szt.) meghatározott jogi keretek között Abony város lakóinak szociális biztonsága érdekében meghatározza:

a) a helyi önkormányzat által biztosított egyes szociális ellátások formáit,
b) a szociális ellátás iránti kérelem benyújtásának önkormányzat által meghatározott feltételeket, módját és egyéb eljárási szabályokat, 

c) az egyes ellátásoknál a nyilatkozat és az igazolás tartalmának, illetve benyújtásának részletes szabályait 

A rendelet hatálya

2. §

 (1) A rendelet hatálya kiterjed Abony város önkormányzat illetékességi területén lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező személyekre.

(2) Az (1) bekezdés tekintetében alkalmazni kell az Szt. 3. § (1)-(3) bekezdéseit és a 7. § (1) bekezdését.
Általános szabályok
3. § 
(1) Az e rendeletben szabályozott valamennyi szociális ellátásra érvényes értelmező rendelkezéseket és az általános eljárási szabályokat az Szt. 4–16. §-a határozza meg.
(2) 
E rendeletben szabályozott szociális ellátásokra az (1) bekezdésen az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvényben (a továbbiakban: Ákr.) és a pénzbeli és természetbeli szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006. ( III.27.) sz. Korm. rendelet (továbbiakban: R) rendelkezéseit kell alkalmazni.

(3) Az adott ellátásnál alkalmazandó sajátos eljárási szabályok az adott ellátáshoz kapcsolódva kerülnek meghatározásra.
(4) 
A kérelmező az eljárás során a települési támogatás iránti kérelméhez csatolja nyilatkozatát, melyben hozzájárul ahhoz, hogy a hatóság az állami adóhatóságtól (NAV) a jövedelmére vonatkozó adatokat kikérje.
(5) 
Az ellátásokat kizárólag e rendelet 1. melléklete szerinti nyomtatványon lehet előterjeszteni. A Polgármesteri Hivatal köteles gondoskodni arról, hogy a kérőlapok papír alapon és elektronikusan is folyamatosan rendelkezésre álljanak.
(6) A kérelmet a jogszabályokban, illetve az e rendeletben meghatározott dokumentumok    kal  – igazolásokkal, nyilatkozatokkal – együtt kell benyújtani.
(7)  Az e rendeletben meghatározott vagyoni helyzetre vonatkozó feltétel meglétét a R. 1. számú melléklete szerinti vagyonnyilatkozat benyújtásával kell igazolni. A vagyonnyilatkozat II. részét - a nyomtatványon szereplő tájékoztató szövegtől eltekintve - az adott ellátásnál meghatározott személyi körre vonatkozóan kell kitölteni.
(8) 
Munkavégzésre irányuló jogviszonyból származó jövedelem igazolása a munkáltató (foglalkoztató) által kiállított igazolással történik. Az ilyen igazolás aránytalanul nehéz beszerezhetősége esetén elfogadható a vizsgált személy nevére szóló bankszámlakivonat (vagy más hasonló hiteles irat) is a bér átutalásáról. Egyéb jövedelmek igazolása közokirattal, teljes bizonyító erejű magánokirattal vagy az önkormányzat nyilvántartásában fellelhető adat alapján fogadható el. Magánszemélyek vállalkozási tevékenységéből (egyéni és társas vállalkozás) származó jövedelemként az NAV által igazolt jövedelmet kell irányadónak tekinteni.
(9) Az rendkívüli
 pénzbeli ellátások kifizetése házipénztárból, a rendszeres települési támogatások kifizetése utalással, vagy postai úton történik.
(10) Az rendkívüli
 pénzbeli települési támogatásokat a határozatban meghatározott időpontig kell kifizetni. 
(11) Rendkívüli
 települési támogatás nem állapítható meg közteher, illeték, bírság, adó megfizetésére, vagy ezek határidőre történő meg nem fizetéséből származó hátralékok támogatására.
(12) A rendszeres pénzbeli települési támogatásokat utólag, tárgyhót követő 5-ig kell folyósítani.
(13) A rendszeres települési támogatás folyósításának kezdő napja a kérelem benyújtását követő hónap első napja.
(14)  A rendszeres támogatás folyósítása időtartamának vége - utolsó napja – az adott ellátáshoz kapcsolódva kerülnek meghatározásra.
(15) 
 
(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21) A havi rendszeres települési  támogatásra jogosult halála esetén a fel nem vett ellátást a vele közös háztartásban együtt élt házastárs vagy élettárs, gyermek, unoka, szülő, nagyszülő és testvér egymást követő sorrendben veheti fel a halál bekövetkezése hónapjának utolsó napjáig.
Jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett ellátás megtérítése
4.§

(1) 
Jogosulatlanul vagy rosszhiszeműen igénybe vett ellátás esetén az Szt. 17 – 17/A § –aiban foglaltak szerint kell eljárni.

(2) 
Ha a polgármester települési támogatás megtérítését rendeli el, a megtérítés összegét, illetve pénzegyenértékét és a kamat összegét - amennyiben annak megfizetése a kötelezett megélhetését súlyosan veszélyeztetné – méltányosságból
a) elengedheti,

b) csökkentheti,

     c) részletekben fizettetheti meg.
(3) A (2) bekezdés alkalmazásában súlyos veszélyeztetésnek minősül, ha a visszafizetésre kötelezett személy családjának egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének kétszeresét.
Hatáskör
5. §

E rendeletben szabályozott

·  rendszeres települési támogatásokról, köztemetésről,  a 16/A. § szerinti zöldség és / vagy gyümölcs támogatásról és az Szt. 7. § -a szerinti települési támogatásról átruházott hatáskörben a polgármester dönt,

· rendkívüli települési támogatásról és a rendkívüli természetbeni települési támogatásról - az a) pontban foglaltak kivételével - átruházott hatáskörben az Önkormányzat SZMSZ-ben meghatározott szerve dönt.”

II. fejezet

Szociális ellátások formái
6.§
6. § (1) A települési támogatás formái:

a)
 rendkívüli pénzbeli települési támogatás:

aa) települési létfenntartási támogatás,

ab) települési gyógyszertámogatás,

ac) települési temetési támogatás;

ad) települési gyermeknevelési támogatás,

ae) szociális kölcsön

af) védőoltás támogatása
b)
 rendkívüli természetbeni települési támogatás

  

ba) települési tűzifa támogatás



bb) hátralékot felhalmozók települési támogatása

   
bc) köztemetés

  

bd) karácsonyi támogatás



be) zöldség és/vagy gyümölcs egységcsomag

  

bf)  baba-utalvány 

  

bg) környezet-egészségügy körébe tartozó kiadások, egészségügy, fertőzésveszély, 

          állategészségügy, járványügy keretébe tartozó kiadások támogatása

          (pl. rágcsálóirtás, tetvesség, rühösség, stb.)
c) rendszeres települési támogatás:
ca) települési gyógyszertámogatás,

cb) települési lakásfenntartási támogatás,
cc) települési ápolási támogatás.
III. fejezet
1. Rendkívüli
 pénzbeli települési támogatás
7. §

(1) 
Az Önkormányzat az Szt. 45.§ (4) bekezdésében meghatározott esetekben, valamint e rendeletben meghatározottak szerint nyújt települési támogatást eseti jelleggel a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő családok, illetve személyek részére, ha a családban egy főre számított havi családi jövedelemhatár az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-t, egyedül élő esetén 300%-t nem haladja meg.
(2) 
A rendkívüli települési támogatás iránti kérelmet e rendelet 1. sz. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani, kivéve a 6. § (1) bekezdés b) pont bf) alpontjában foglalt támogatást, melyet e rendelet 2. sz. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani.
(3) 
A rendkívüli települési támogatás megállapított összege alkalmanként – ide nem számítva a 6. § (1) bekezdés a) pont ac) és af) alpontjai, b) pont bf)-bg) alpontjai címén kapott támogatások összegét – az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 10-50 százaléka között lehet, továbbá az egy évben megállapított összege együttesen családonként az öregségi nyugdíj mindekori legkisebb összegének 100 %-át nem haladhatja meg.
(4) Az 5. § (1) a) pontjában foglaltaktól eltérően a rendkívüli
 települési támogatások indokolt esetben - természetben (élelmiszer, tűzifa, közüzemi díjak közvetlen kifizetése, térítési díjak közvetlen kifizetése, tandíj kifizetése) -  is nyújthatóak. A kérelemből egyértelműen ki kell derüljön, hogy a kérelmező melyik formára tart igényt, de ez az önkormányzatot nem köti. A támogatás természetbeli megállapítását követően az ellátásnak a jogosult számára történő biztosításáról, az ellátás megszervezéséről a polgármesteri hivatal gondoskodik.
1.1. Települési létfenntartási támogatás
8.§
(1) A települési létfenntartási támogatás az esetben kérelmezhető, ha a kérelmező létfenntartási gondokkal küzd vagy létfenntartást veszélyeztető konkrét élethelyzetbe került. A létfenntartást veszélyeztető helyzetnek valósnak és a kérelmező létfenntartásával közvetlenül kapcsolatosnak kell lennie. Ezt a kérelemben pontosan meg kell jelölni és csatolni kell az ezt alátámasztó iratokat és bizonyítékokat.
(2) 
Létfenntartást veszélyeztető konkrét élethelyzetnek tekinthető különösen:
a) a megélhetést biztosító ellátási formából való kiesés vagy,

b)  krónikus, hosszantartó betegségből eredő jövedelem-kiesés vagy,

c) álláskereséséi ellátás megszűnése esetén aktív korúak ellátása vagy rendszeres szociális segély folyósításáig terjedő időszak vagy,

d) fiatal pályakezdő munkanélkülisége vagy,

e) alkalmanként jelentkező többletkiadások felmerülése:

ea) betegség, vagy 

eb) elemi kár  esetében, vagy

f) 1-3 havi közszolgáltatási díj hátralék rendezése irányuló kérelem vagy, 

g) ha a kérelmező bűncselekmény sértettjeként anyagi segítségre szorul.”
(3)
 
Települési létfenntartási támogatás jövedelemhatárra tekintet nélkül évente egy alkalommal adható az alábbi rendkívüli méltánylást érdemlő esetekben:


  a) 
a családban bekövetkező hirtelen haláleset vagy,


b)
30 napot meghaladó kórházi ápolás, vagy súlyos baleset vagy tartós, folyamatos gyógykezelést igénylő betegség esetén vagy,

c) adósságcsapdába került, hitelét fizetni nem tudó olyan rászorult részére, aki az Otthonvédelmi Akcióterv keretein belül létrehozott Nemzeti Eszközkezelővel adásvételi, illetve bérleti szerződést kötött, melynek következtében a kérelem benyújtásának időpontjában a korábban saját tulajdonát képező ingatlanban bérlőként lakik.
(4)
 
A rászorultság igazolására 

a) a (3) bekezdés a) pont szerinti esetben a kérelmező csatolja a halotti anyakönyvi kivonat másolatát vagy halottvizsgálati bizonyítványt, vagy nyilatkozik az elhunyt azonosításához szükséges adatokról mely alapján a hatóság a halotti anyakönyvi kivonatot lekéri,

b)  a (3) bekezdés b) pont szerinti esetben csatolja a kórházi igazolást vagy kezelő orvosi vagy háziorvosi igazolást,

a (3) bekezdés c) pont szerinti esetben csatolja a Nemzeti Eszközkezelővel megkötött adásvételi vagy bérleti szerződést.
(5)
 A (3) bekezdés szerint megállapított támogatás összege nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindkori legkisebb összegének 100 %-át.
1.2. Települési gyógyszertámogatás
9.§
(1) A települési gyógyszertámogatás a gyógyszerkiadás mérséklésére azon személyek kiadásainak csökkentésére kérelmezhető, akik nem rendszeres jelleggel, de esetenként egy-egy betegség miatt jelentkező magas gyógyszer, gyógyászati segédeszköz kiadást jövedelmi helyzetük miatt nem képesek megfizetni.
(2) Az (1) bekezdés szerint nyújtott települési gyógyszersegély megállapításának további feltétele 30 napnál nem régebbi, a gyógyszertár által kiállított, a gyógyszerköltséget tartalmazó, névre szóló igazolás.
1.3. Települési temetési támogatás

10.§
 (1) A temetési költségekre tekintettel települési temetési támogatásra jogosult az a személy, akinek a temetési költségek viselése a saját, illetve családja létfenntartását veszélyezteti, függetlenül attól, hogy a meghalt személy eltemettetésére köteles, vagy tartásra köteles hozzátartozó volt-e vagy sem.
(2)
 Az (1) bekezdés szerinti települési temetési támogatás megállapítása során az alábbi   táblázatban feltüntetett jövedelemhatárokat kell alkalmazni és az alábbi támogatási   összegek állapíthatóak meg:
	A család egy főre jutó jövedelme
	Egyedül élő egy főre eső jövedelme
	Támogatás összege

	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összege alatti
	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-a alatti
	30.000.- Ft

	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összege és annak kétszerese közötti
	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-a és 250%-a közötti
	20.000.-Ft

	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének kétszerese és ötszöröse között
	Az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250% - 500 % -a között
	15.000.- Ft


(3) A települési temetési támogatást a temetési költségek utólagos megtérítésére lehet kérelmezni.

 (4)
 A kérelmező a kérelemhez csatolja a

a) nevére kiállított számla másolatát,

b) halotti anyakönyvi kivonatot másolatban, vagy

az elhunyt azonosításához szükséges adatokat tartalmazó nyilatkozatot a halotti anyakönyvi kivonat beszerzése céljából.
(5) Nem állapítható meg települési temetési támogatás annak:

a)  akinek a családjában, illetve egyedülállóként az egy főre jutó jövedelme eléri az        öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének háromszorosát,


b)  Ha az eltemettető az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulására igényelt települési temetési támogatás iránti kérelmét az elhalálozás napjától számított 60 napon túl nyújthatja be.
1.4. Települési gyermeknevelési támogatás

11. §
 (1) Települési gyermeknevelési támogatásra jogosult az a személy, aki létfenntartását veszélyeztető élethelyzetbe került a gyermekneveléshez kapcsolódó, alkalmanként jelentkező többlet kiadások miatt, és ezért anyagi segítségre szorul.
(2)  Az (1) bekezdés szerint támogatást kérelmezni lehet

a) a gyermek iskoláztatásához, vagy

b) válsághelyzetben lévő várandós anya által, a gyermekének megtartásához, vagy
     c) a gyermek fogadásának előkészítéséhez, vagy
     d) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásához, a gyermek családba   aló visszakerülésének elősegítéséhez, vagy


e) gyermek súlyos megbetegedése esetén szükséges anyagi támogatásra.
 (3) A (2) bekezdés a) pontja szerinti kérelemhez be kell csatolni a gyermek iskolalátogatási igazolását, vagy az iskolai felvételről szóló igazolást.
(4)
  
A (2) bekezdés b), vagy c) pontja szerinti kérelemhez a kérelmező csatolja a várandóságot igazoló szakorvosi igazolást, illetve a (2) bekezdés c) pont szerinti esetben a már megszületett gyermek születési anyakönyvi kivonatát, vagy a gyermek azonosításához szükséges adatokat tartalmazó nyilatkozatot a születési anyakönyvi kivonat beszerzése céljából.
 (5)  A (2) bekezdés d) pontja szerinti kérelemhez csatolni kell a nevelésbe vétellel kapcsolatos határozatokat.
 (6)   A (2) bekezdés e) pontja szerinti kérelemhez csatolni kell a gyermek betegségét 

alátámasztó orvosi, szakorvosi, kórházi igazolást, zárójelentést.

(7)  A (2) bekezdés e) pontja szempontjából:
 a) súlyos megbetegedés: a gyermek 30 napot meghaladó kórházi kezelése, vagy a   gyermeket ért súlyos baleset, vagy
        b) a gyermek tartós folyamatos gyógykezelését igénylő betegsége.
1.5. Szociális kölcsön

12. §

(1) Szociális kölcsön kamatmentes kölcsön formájában nyújtott települési támogatás, mely csak a kérelmező lakhatását szolgáló saját tulajdonát képező, vagy használatában lévő, vagy helyreállítási felelősségi körébe tartozó ingatlanban bekövetkezett elemi kár miatt, jövedelemhatárra tekintet nélkül nyújtható.

(2)  E § alkalmazásában elemi kár: az árvíz, belvíz, szélvihar, tűzvész, villámcsapás, földrengés által okozott vagyoni kár.

(3) Házasságban együtt élők esetén a szociális kölcsön iránti kérelmet mindkét házastársnak együtt kell előterjesztenie. Az élettársi kapcsolatban élő személyeknek nyilatkozniuk kell arról, hogy élettársak, hogy azonos lakcímen élnek és a kölcsön iránti kérelmet mindkettőjüknek alá kell írniuk. A kölcsön folyósításáról hatósági szerződést kell kötni, melyben a házastársat, illetve az élettársat egyetemleges adóstársként kell feltüntetni

(4) Az Ákr. 92. §-ban foglaltakon túl a hatósági szerződésnek tartalmaznia kell az alábbiakat:

a) a kölcsön mértékét, amely nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-t;

b) a kölcsön futamidejét, amely 6 hónapnál rövidebb és 12 hónapnál hosszabb nem lehet;

c) az első részlet esedékességének időpontját;

d) a kölcsönt havi egyenlő részletekben megfizetésének kötelezettségét azzal, hogy az ügyfelet megilleti az előtörlesztés joga.

(5)  A törlesztő részletek követése a Polgármesteri Hivatal pénzügyi feladatokat ellátó szervezeti egységének feladata.

(6) Kölcsön  ismételt igénybevételének feltétele az előző kölcsön visszafizetése.

(7) A visszatérített kölcsön összegét szociális ellátások finanszírozására kell fordítani.
„12/A. § 

Veszélyhelyzet esetén nyújtható települési támogatásról

(1) Magyarország Kormánya – az országgyűlés felhatalmazása alapján - által kihirdetett veszélyhelyzetben a polgármester – egyfőre jutó jövedelemhatár figyelembevétele nélkül - pénzbeli és/vagy természetbeni támogatást állapíthat meg, melyről a Humán Szolgáltató Központ javaslata alapján egyszerűsített határozattal dönt.

(2) Az (1) bekezdés szerinti támogatás igénylése során alkalmazott kérelem-nyomtatvány az alábbi adatokat tartalmazza:

a) Kérelmező személyes adatai,

b) TAJ száma,

c) Kérelem rövid indokolása,

d) Humán Szolgáltató Központ javaslata,

e) Ügyfél aláírása, elérhetősége”

IV. fejezet
2. Rendkívüli
 természetbeni települési támogatás
2.1. Települési tűzifa támogatás
13. §
(1) A települési tűzifa támogatás iráni kérelem elbírálása során  e rendelet 7.§ (1)-(2) bekezdésében foglalt szabályok az irányadók azzal, hogy az így megállapított támogatás egy alkalommal nyújtott összege a mindenkori öregségi nyugdíjminimum 50 %-a, mely tartalmazza a tűzifa kérelmező részére történő kiszállítását is.
(2) Arról, hogy a benyújtott települési támogatás iránti kérelem természetbeni települési tűzifa támogatás formájában kerül megállapításra a  határozatban külön rendelkezni kell. 
(3)
 
 
2.2. Hátralékot felhalmozók települési támogatása
14. §
(1)  E §-ban foglalt támogatás iránti kérelem elbírálása során e rendelet 7.§ (1)-(2) bekezdésében foglalt szabályok az irányadók, azzal, hogy az alkalmanként megállapított támogatás mértéke nem haladhatja meg az öregségi nyugdíjminimum 50%-át.
(2) A támogatás a jogosult kihagyásával közvetlenül utalható olyan intézményhez, szervhez, gazdálkodó szervezethez, akivel a jogosult kapcsolatban áll (vagy szándékozik állni) és e kapcsolat a rászorultságával összefüggésben áll (közüzemi szolgáltató, nevelési-oktatási intézmény, gyógyszertár), valamint a támogatás felvételére – záros elszámolási határidő tűzésével – felhatalmazható olyan személy, aki a támogatottal szociális vagy egészségügyi kapcsolatban áll (családgondozó, orvos). Ezekről a határozatban kifejezetten rendelkezni kell.
2.3. Köztemetés

15. §
 (1) Az önkormányzat az illetékességi területén történt haláleset esetén gondoskodik az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről az Szt. 48. § -ában foglaltak szerint. 
(2) A köztemetés költségét nem lehet a helyben szokásos legolcsóbb temetési költségnél magasabb összegben megállapítani.
     (3)  A helyben szokásos legolcsóbb temetés költsége 80.000.-Ft.
2.4. Karácsonyi támogatás
16. §

(1) A szociálisan rászoruló személyek részére az éves költségvetésben előirányzott keret erejéig jövedelemhatártól függetlenül karácsonyi támogatás élelmiszer csomag formájában nyújtható.
     (2) A karácsonyi támogatásban részesülőkre a Ceglédi Többcélú Kistérségi Társulás Humán  Szolgáltató Központja tesz javaslatot.
      (3) Karácsonyi támogatás háztartásonként egy személynek nyújtható.

 (4) A karácsonyi támogatás értéke legfeljebb 5.000.-Ft.
2.5  Zöldség és/vagy gyümölcs egységcsomag

16/A. §

(1) A szociálisan rászoruló személyek részére az ABOKOM NONPROFIT Kft. által a közmunkaprogram keretében megtermelt és elkészített zöldség és/vagy gyümölcs egységcsomag ( a továbbiakban: egységcsomag) jövedelemhatártól függetlenül élelmiszer csomag formájában nyújtható.

(2) A szociálisan rászorulókról a Hatósági és Szociális Ügyek Osztálya a szociális ellátórendszer tagjainak – többek között védőnők, háziorvosok, HSZK, iskolák, óvodák, Karitász Abonyi szervezete – bevonásával névsort készít, mely névsor képezi alapját az egységcsomagok szétosztásának. A névsor tartalma az ellátórendszer tagjainak jelzése alapján folyamatosan bővíthető.

(3) Az egységcsomagban részesülőkről a Hatósági és Szociális Ügyek Osztálya nyilvántartást vezet.

(4) Egységcsomag háztartásonként egy személynek nyújtható.

(5) Az egységcsomagok szétosztását az ABOKOM Kft. végzi a döntést követőn számára eljutatott névsor alapján haladéktalanul. A jogosultak az egységcsomag átvételét aláírásukkal igazolják.

2.6. Baba-utalvány

16/B. § 

(1) Baba-utalvány támogatásra jogosult a gyermek törvényes képviselője:


a) akinek gyermeke e rendelet hatálybalépését követően született, legalább az egyik szülő és a gyermek bejelentett lakóhelye azonos és Abonyban van, valamint a gyermek születésekor és a kérelem benyújtásakor is életvitelszerűen Abony közigazgatási területén él/nek (lakóhely).


b) örökbefogadás esetén, amennyiben az egyik vagy mindkét örökbefogadó szülő, a gyermek születését vagy a gyermek hat hónapos korának betöltése előtt történt örökbe fogadását megelőzően, legalább hat hónapja Abonyban bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen itt él. 


(2) A baba-utalvány gyermekenkénti értéke15 000 Ft. 


(3) A baba-utalvány támogatás megállapításánál a jövedelmet nem kell vizsgálni. 


(4) A baba-utalvány támogatás iránti kérelemhez mellékelni kell:


a) a születési anyakönyvi kivonat másolatát, vagy 

b) az örökbefogadást engedélyező gyámhivatal által az örökbefogadás tényéről kiállított hatósági bizonyítványt, és a kérelmező nyilatkozatát arra vonatkozóan, hogy a gyermeket saját háztartásában neveli. 

c) a lakcímet igazoló okirat másolatát.

(5) A baba-utalvány támogatás iránti kérelmet a gyermek törvényes képviselője e rendelet a 1. melléklete szerinti nyomtatványon a gyermek születését követően számított 6 hónapon belül nyújthatja be. 

2.7. Védőoltások támogatása

16/C. §

 (1) Az Önkormányzat támogatást nyújt:

a) agyhártyagyulladás,

b) tüdőgyulladás és

c) a rotavírus 

elleni védőoltáshoz.

(2) Agyhártyagyulladás és/vagy rotavírus elleni védőoltás teljes költsége támogatható annak az e rendelet hatálybalépését követően született gyermeknek, aki és akinek legalább egyik szülője Abony közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen azon a lakcímen tartózkodik.

(3) A támogatás a beadott védőoltás költségeihez biztosított utólagos hozzájárulás, melynek összege a több oltást magába foglaló sorozat esetén a megvásárolt utolsó oltóanyag igazolt költsége.

(4) Az önkormányzati támogatás iránti kérelmet az e rendelet 2. melléklete szerinti formanyomtatványon a gyermek törvényes képviselője nyújthatja be az oltás beadását követő 60 napon belül. A kérelemhez csatolni kell:

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát,

b) a lakcímet igazoló okirat másolatát,

c) az oltóanyag megvásárlását igazoló gyógyszertári bizonylatot és

d) a gyermekorvos igazolását vagy az oltási könyvet az oltás beadásáról.

(5)  A tüdőgyulladás elleni védőoltás teljes költsége támogatható annak a 70. életévet betöltött személynek, aki e rendelet hatályba lépését követően védőoltásban részesült, ha

 a) a kérelmező bejelentett lakóhelye Abonyban van, 

 b) a kérelmező igazolja a háziorvos által kiállított okirattal az oltóanyag beadását, 

 c) a kérelmező csatolja a kérelemhez a gyógyszertári nyugtát az oltóanyag ellenértékének megfizetéséről, és

 d) a támogatás megállapítását az oltás beadását követő 6 hónapon belül kérte.

(6) A támogatás mértéke az oltóanyag térítési díja, a gyógyszertári nyugta alapján kifizetett összeg.
V. fejezet
3. Rendszeres települési támogatás
3.1. Települési gyógyszertámogatás

17. §

(1) A rendszeres települési gyógyszertámogatás a szociálisan rászorult személy részére az egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó rendszeresen szedett gyógyszerek kiadásainak csökkentése érdekében biztosított hozzájárulás. A támogatás iránti kérelmet e rendelet 2. sz. melléklete szerinti nyomtatványon lehet benyújtani.
(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában szociálisan rászorult személy az akinek 
a) családjában az egy főre jutó jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedül élő esetén 200%- át nem haladja meg, és

b) havi gyógyszerköltsége, meghaladja az öregségi nyugdíjminimum 25%-t.( 2015 év
ben 7.125.-Ft) és nem rendelkezik az Szt.4.§ (1) b) pontja szerinti vagyonnal.
(3) A gyógyszerköltség megállapításánál a háziorvos által rendelhető társadalombiztosítási     támogatásba befogadott gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök vehetőek figyelembe.  

(4) A gyógyszerköltség (gyógyszerért dobozonként fizetendő díj)  meghatározásánál a kérelmező krónikus betegségéhez igazodó, egyhavi mennyiségre számolva legalacsonyabb költségű, külön jogszabályban meghatározott szakmai szabályok szerint elsőként választandó, legalacsonyabb napi terápiás költséggel alkalmazott készítményeket kell alapul venni. 
(5) Ha a kérelmező havi gyógyszerköltsége a 6000 forintot meghaladja, a 6000 forint feletti összeg a gyógyszertár igazolásában csak a szakorvos által, illetve csak szakorvosi javaslat alapján rendelhető gyógyszerek figyelembevételével állapítható meg.
(6) Az (4) bekezdés szerinti költségeket a gyógyszertár által kiállított névre szóló igazolással kell igazolni. A kérelem elbírálásához befogadható igazolás e rendelet 4. mellékletét képezi.
(7) Rendszeres települési gyógyszertámogatást 12 hónapra kell megállapítani. 
(8) A rendszeres települési gyógyszertámogatás folyósításának időtartama alatt a kérelmezőnek havonta igazolnia kell a gyógyszer kiváltásának tényét, a gyógyszertárban a kiváltást követően kiadott névre szóló számlával. 
(9) 
A (8) bekezdés szerinti igazolás elmaradása esetén a hatáskör gyakorlója 5 napos határidő kitűzésével felszólítja a jogosultat a számla bemutatására. Ennek elmulasztása a települési gyógyszertámogatás automatikus megszűnését vonja maga után. Amennyiben a támogatás folyósítása ezen okból szűnik meg, a megszűnést követő 1 (egy) éven belül rendszeres települési támogatás iránti kérelem nem adható be és támogatás nem állapítható meg.
(10) Az egy hónapra megállapított rendszeres települési gyógyszertámogatás összege a leigazolt gyógyszerköltség 50 %-a, legfeljebb azonban 10.000.- Ft. A támogatást 100 forintra kerekítve kell megállapítani.
(11) Amennyiben az ellátásban részesülő személy egészségi állapotában, a gyógykezelését szolgáló terápiában, illetőleg a gyógyszerköltség megállapításakor figyelembe vett gyógyszerek térítési díjában olyan változás következik be, amelynek következtében az érintett havi rendszeres kiadása a gyógyszerköltség megállapításakor figyelembe vetthez képest ténylegesen legalább 1000 forinttal megváltozik, az ellátásban részesülő személy kérelmére lehetőség van a megállapított gyógyszerköltség és a települési gyógyszertámogatás összegének év közbeni felülvizsgálatára.
(12) A felülvizsgálat során települési gyógyszertámogatás újbóli megállapítására abban az esetben kerül sor, ha a gyógyszerköltség havi változásának összege az 1000 forintot eléri. 
(13) A (11)-(12) bekezdés szerinti felülvizsgálatára irányuló kérelemhez mellékelni kell a háziorvos e rendelet 3. melléklete szerinti igazolásán túl a háziorvos nyilatkozatát arról, hogy a rendszeres települési gyógyszertámogatásra jogosult személy által havonta rendszeresen használt gyógyszerek térítési díjának a jogosultság megállapítása óta eltelt időszakban történt emelkedése meghaladja a havi 1000 forintot.
(14) A (11)-(12) bekezdés szerint módosított gyógyszerköltség alapján a rendszeres települési gyógyszertámogatás havi összegét a jogosultság lejártáig terjedő időszakra kell megállapítani.
(15)  
Közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkező személy számára rendszeres települési gyógyszertámogatás nem állapítható meg, kivéve, ha a kérelmező számára házi orvosa által igazoltan olyan hatóanyag tartalmú készítmény rendszeres szedése indokolt, amely közgyógyellátási igazolvány keretein belül nem elszámolható.
3.2. Települési lakásfenntartási támogatás
18. §
(1) Települési lakásfenntartási támogatásra jogosult az a szociálisan rászoruló háztartás, melynek jelentős havi lakásfenntartási kiadásai vannak és teljesülnek az e rendeletben meghatározott egyéb feltételek. A támogatás iránti kérelmet e rendelet 5. sz. melléklete szerinti nyomtatványon lehet benyújtani.
(2)  lakásfenntartási támogatást természetbeni szociális ellátás formájában, és a lakásfenntartással összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti. Erről a kérelmező a kérelem kitöltésével nyilatkozik.
(3) Települési lakásfenntartási támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 180 %-át, és a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona. Az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem megegyezik a háztartás összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének hányadosával.
(4)  A lakásfenntartási támogatás tekintetében fogyasztási egység a háztartás tagjainak a háztartáson belüli fogyasztási szerkezetet kifejező arányszáma, ahol


a) a háztartás első nagykorú tagjának arányszáma 1,0,


b) a háztartás második nagykorú tagjának arányszáma 0,9,


c) a háztartás minden további nagykorú tagjának arányszáma 0,8,


d) a háztartás első és második kiskorú tagjának arányszáma személyenként 0,8,


e) a háztartás minden további kiskorú tagjának arányszáma tagonként 0,7.
(5) Ha a háztartás

a) (4) bekezdés a)-c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági támogatásban részesül, vagy

b) (4) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak,

a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.
(6) Ha a háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő - ideértve a gyámot, a nevelőszülőt és a hivatásos nevelőszülőt - él, a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.
(7) A települési lakásfenntartási támogatás esetében elismert lakásnagyság


a) ha a háztartásban egy személy lakik 35 nm,


b) ha a háztartásban két személy lakik 45 nm,


c) ha a háztartásban három személy lakik 55 nm,


d) ha a háztartásban négy személy lakik 65 nm,


e) ha négy személynél több lakik a háztartásban, a d) pontban megjelölt lakásnagyság és minden további személy után 5-5 nm, de legfeljebb a jogosult által lakott lakás nagysága.

(8) A kérelem elbírálásakor figyelembe vehető lakásfenntartási kiadások: a villanyáram, víz- és gázfogyasztás, a csatornahasználat díja, a szemétszállítási díj, a lakbér, az albérleti díj, a tüzelőanyag ára. A kérelmezőnek a kérelemhez számlával igazolnia kell a havi lakásfenntartási kiadásait.
 (9) A rendszeres települési támogatást 12 hónapra kell megállapítani. 
(10) A települési  lakásfenntartási támogatás egy hónapra jutó összege a lakásfenntartás elismert havi költségének 30%-a, de legfeljebb 6.000.-Ft/ hó és nem lehet kevesebb, mint 2500 forint, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni. 
(11) 
A lakásfenntartás elismert költsége az elismert lakásnagyság és az 1 m2 jutó elismert költség szorzata.
       Az 1 m2 jutó elismert költség 450.-Ft

 (12) Lakásfenntartási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától.
(13) Az (12) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit. Az albérletről, társbérletről szóló szerződés másolatát a kérelemhez be kell nyújtani.
(14)A természetbeni szociális ellátás formájában megállapított lakásfenntartási támogatás folyósítása a szolgáltató részére történik és annak összegét a támogatással érintett költség(ek) tekintetében a szolgáltató írja jóvá. Ebben az esetben a jogosultságot megállapító határozatban arról is rendelkezni kell, hogy a támogatást mely lakásfenntartási kiadás(ok)hoz nyújtják, továbbá fel kell tüntetni az Szt. 18. § l) pontja szerinti azonosító adato(ka)t.
(15)Azon személy részére, akinél készülék működik, a lakásfenntartási támogatást elsődlegesen a készülék működtetését lehetővé tevő eszköz (a továbbiakban: kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve a készülék feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is.
(16)A készülék leszerelése esetén a lakásfenntartási támogatás kódhordozó formájában történő nyújtását meg kell szüntetni.
(17)A készülék bármilyen okból történő leszerelését a jogosult 3 napon belül köteles bejelenteni az ellátást megállapító szervhez.
3.3. Települési ápolási támogatás
19. §
(1) Települési ápolási támogatásra jogosult az a hozzátartozó, aki 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végzi és a beteg ápolása miatt átmenetileg létfenntartása veszélyeztetett.
(2) Az (1) bekezdés alkalmazása szempontjából

a)   hozzátartozó : a  Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 2. pontjában megjelölt személy/ek
b) tartósan beteg: az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
(3) 
A települési ápolási támogatás iránti kérelmet e rendelet 6. melléklete szerinti nyomtatványon kell benyújtani, melyhez csatolni kell:

a) a háziorvos tartós betegségről kiállított igazolását arra vonatkozóan, hogy az ápolt állandó és tartós gondozásra szorul, (a rendelet 7. sz. melléklete)

b) továbbá a (4) és (5) bekezdésben meghatározott feltételeket alátámasztó dokumentumokat, igazolásokat.
(4) Az (1) bekezdés alkalmazásában a kérelmező létfenntartása akkor veszélyeztetett, ha 
a) a háztartásában az egy főre számított havi családi jövedelem: 
 aa) nem egyedülálló kérelmező esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, vagy
 ab) egyedülálló kérelmező esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 
150 %-át nem haladja meg, és nem rendelkezik az Szt.4.§ (1) b) pontja szerinti vagyonnal.
(5) A települési ápolási támogatás folyósításának további feltétele:

aa) hogy az ápolást végző személy munkáltatói igazolással köteles igazolni, hogy az ápolás időtartamára fizetés nélküli szabadságot vett igénybe, vagy
ab)
 tartós munkanélküli, melyet a járási hivatal által kiadott hatósági bizonyítvánnyal igazol,vagy

ac) tartós munkanélküli, melyre tekintettel álláskeresési támogatásban, vagy aktívkorúak ellátásában részesül.
ad) egyéb keresőtevékenységet nem folytat.
(6) A települési ápolási támogatás megszüntetésére alkalmazni kell az Szt. 42. § (2) és (3) bekezdését. 
(7) Nem állapítható meg települési ápolási támogatás az Szt. 42. § (1) bekezdésében foglalt esetekben.
(8) Az ápolást végző személy az Szt. 42. § (2) bekezdés b) pontja szerinti kötelezettségét akkor nem teljesíti, ha több egymást követő napon nem gondoskodik:
   a) az ápolt személy alapvető gondozási, ápolási igényének kielégítéséről, így különösen:
aa) a megfelelő – legalább napi egyszeri – meleg étel biztosításáról, és
ab) a gyógyszerhez való hozzájutásról, és
ac) az egyéb alap ápolási feladatok ellátásáról, vagy
b) az ellátott és lakókörnyezete megfelelő higiéniás körülményének biztosításáról, különösen:
ba) a fürdetésről, mosdatásról, és
bb) a lakás takarításáról és a lakókörnyezet tisztántartásáról, vagy
 c) az esetleges vészhelyzetek kialakulásának megelőzéséről.
(9) A települési ápolási támogatás havi összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb  összegének 50 %-a.  A támogatást 3  hónapra lehet megállapítani. 
(10) Az ápolást végző személy számára egyidejűleg csak egy települési ápolási támogatásra való jogosultság állapítható meg, továbbá egy ápolt személyre tekintettel csak egy ápolást végző személy számára állapítható meg települési ápolási támogatás.
(11) A (9) bekezdésben foglaltakon túl a települési ápolási támogatás egy évben egy kérelmező részére további 3 hónapra ismét megállapítható, amennyiben a jogosultsági feltételek a 3 hónapot követően még mindig fennállnak. Ezt követően további támogatás megállapítására nincs lehetőség.
VI. fejezet
Szociálpolitikai kerekasztal

20. §

(1) Abony Város Önkormányzata "Szociálpolitikai Kerekasztalt" hoz létre.

(2) A Szociálpolitikai Kerekasztal feladata a helyi szociálpolitikai, gyermekvédelmi koncepciók, döntések, jogszabály-tervezetek véleményezése, a szociális szolgáltatási típusok, formák, rendszerek értékelése.

(3) A Szociálpolitikai Kerekasztal tagjai

a.) Abony Város Önkormányzat Képviselőtestület Humánpolitikai Bizottságának Elnöke,

b.) A Ceglédi Többcélú Kistérségi Társulás Humán Szolgáltató Központjának vezetője,
c.) Kisebbségi Önkormányzat Elnöke,

d.) Abonyi Nagycsaládosok Egyesületének képviselője,

e.) Mozgáskorlátozottak Országos Egyesülete Abonyi Tagszervezetének képviselője,

f.) Kékmadár Jóléti Alapítvány képviselője,

VII. Fejezet

Záró rendelkezések

21. §
(1)  E rendelet 2015. év március hó 1. napján lép hatályba.

     (2) Hatályát veszti Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 5/2000. (II.29.) önkormányzati rendelete.
Kelt: Abony, 2015. február hó 26.nap

P.H.


jegyző

polgármester

Záradék:

A rendeletet a mai napon kihirdettem.

Kelt: Abony, 2015. február hó 27. nap

P.H.

Záradék: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló 7/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelete az alábbi rendeletekkel egységes szerkezetben foglalása megtörtént:
· Abony Város Önkormányzat Képviselő-testülete 16/2015. (VI. 01.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat Képviselő-testülete 2/2016. (I.29.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat Képviselő-testülete 16/2016. (V. 27.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat 6/2019. (IV.26.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat 6/2020. (IV.6.) önkormányzati rendelete

· Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI. 26.) önkormányzati rendelete
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	Rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelem
	ASP

SZOC RKTT

	Cím: 2740 Abony Kossuth tér 1, levelezési cím: 2740 Abony Kossuth tér 1

Telefon: 06 53 360 135,  e-mail: abony@abony.hu
1. melléklet a 7/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez


	


Jogcím

települési létfenntartási támogatás

települési gyógyszertámogatás

települési temetési támogatás

települési gyermeknevelési támogatás

szociális kölcsön

települési tüzifa támogatás

egyéb hátralékot felhalmozók települési támogatása

köztemetés


  védőoltás támogatása

· tüdőgyulladás elleni védőoltás *

· agyhártyagyulladás/ rotavírus elleni védőoltás*

környezet-egészségügy körébe tartozó kiadások, egészségügy, fertőzésveszély, 

                 állategészségügy, járványügy keretébe tartozó kiadások támogatása

   ( pl. rágcsálóirtás, tetvesség, rühösség, stb..)

*a megfelelő aláhúzandó

I. A KÉRELEM RÖVID INDOKLÁSA

II. A KÉRELMEZŐ ADATAI   
Születési helye





város/ község, ideje:    

Anyja neve













TAJ száma





Foglalkozása





Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma

Állampolgársága

Lakóhely

irányítószám

város / község




közterület neve


közterület jellege
     házszám

Lakás jogcíme

Tartózkodási helye

irányítószáma
város/község




közterület neve


közterület jellege

házszám

















Bejelentkezés időpontja


Tartózkodás jogcíme

Telefonszáma:


 Email címe:



Családi állapota:


	
2. A kérelmezővel egy lakásban együtt élő - ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező, közös háztartásban élők adatai

(több sor beszúrható)

	Neve, születési neve, anyja neve
	Születési helye, ideje, TAJ száma
	Rokoni kapcsolat, családi állapot, foglalkozás

	Neve
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Születési neve
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Anyja neve
	Születési helye
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Születési ideje
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Taj száma


	Rokoni kapcsolat házastárs élettárs

nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató, önálló keresettel nem rendelkező gyermek (vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő

tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek

szülő

szülő házastársa/élettársa testvér

testvér házastársa/élettársa nagyszülő

nagyszülő házastársa/élettársa egyéb

Családi állapot
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Foglalkozás





	III. JÖVEDELEM-NYILATKOZAT A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ EGY HÓNAP NETTÓ JÖVEDELMEIRŐL

(Nem rendszeres jövedelem esetén az elmúlt 12 hónap alapján egy hónapra számított átlagról)

	A JÖVEDELMEK JOGCÍME
	KÉRELMEZŐ
	KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK

	MUNKAVISZONYBÓL; MUNKAVÉGZÉSRE IRÁNYULÓ EGYÉB JOGVISZONYBÓL

SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM(pl. alkalmi munka)
	
Ft
	
Ft

	TÁRSAS ÉS EGYÉNI VÁLLALKOZÁSBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM
	
Ft
	
Ft


	INGATLAN-,INGÓ VAGYONTÁRGYAK ÉRTÉKESÍTÉSÉBŐL,VAGYONI ÉRTÉKŰ JOG ÁTRUHÁZÁSÁBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM
	
Ft
	
 Ft

	NYUGELLÁTÁS, BALESETI NYUGELLÁTÁS, EGYÉB NYUGDÍJ, RENDSZ. SZOC. JÁR.:
	
 Ft
	
 Ft

	TÁPPÉNZ
	
 Ft
	
 Ft

	GYERMEK ELLÁTÁSÁVAL ÉS GONDOZÁSÁVAL KAPCS. TÁMOGATÁSOK: GYET; GYED, GYES, CSALÁDI PÓTLÉK, GYERMEKTARTÁSI DÍJ
	
 Ft
	
 Ft

	ÖNKORMÁNYZATI ÉS MUNKAÜGYI SZERV ÁLTAL FOLYÓSÍTOTT RENDSZERES PÉNZ-

ELLÁTÁS: álláskeresési támogatás, rendszeres szociális segély; stb.
	
 Ft
	
 Ft

	FÖLD BÉRBEADÁSÁBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM
	
 Ft
	
 Ft

	EGYÉB:(pl.:ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifiz.)
	
 Ft
	
 Ft

	Közös háztartásban élők száma
fő
EGY HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ JÖVEDELEM
 
 Ft EGY FŐRE JUTÓ NETTÓ HAVI JÖVEDELEM   
Ft
Nettó jövedelmet csökkentő tényezők (pl. tartásdíj, több sor is beszúrható)

megnevezése
összege

 Ft Csökkentő tétellel korrigált egy hónapra jutó nettó jövedelem
 
 Ft
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Kérelem benyújtását megelőző hónapban kapott nettó munkabérről, munkáltató által fizetett táppénzről a munkáltató által kiállított jövedelemigazolás vagy munkabér jegyzék,

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

álláskeresési támogatás esetén a PMKH Ceglédi Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya (a továbbiakban: Munkaügyi

3. Központ) megállapító határozata és a kérelem benyújtását megelőző havi ellátás összegét igazoló szelvény vagy bankszámlakivonat,

nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátás és árvaellátás esetén a kérelem benyújtását megelőző havi igazolószelvény (nyugdíjösszesítő), bankszámlakivonat,

a gyermekgondozási támogatások esetében a kérelem benyújtását megelőző havi összegről szóló szelvény vagy bankszámlakivonat

a gyermektartásdíj esetén a kérelem benyújtását megelőző havi postai feladóvevény vagy bankszámlakivonat vagy az összeg átadásáról szóló és büntetőjogi felelősség tudatában tett nyilatkozat
7. a magasabb összegű családi pótlékra való jogosultságot igazoló szakorvosi igazolás
a házasság felbontását, gyermekelhelyezést megállapító bírósági végzés, vagy a gyermekelhelyezésről és gyermektartásdíjról szóló szülői egyezségről kiállított irat

állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén PMKH Ceglédi Járási Hivatal Gyámügyi és Igazságügyi Osztály határozata,

10.  ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény által kiállított igazolás,

11.  nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett egyhavi átlagról szóló nyilatkozat

12. amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója vagy a háztartásában életvitelszerűen vele együtt lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről szóló nyilatkozat

13.  Fenti pont esetén PMKH Ceglédi Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya (a továbbiakban: Munkaügyi Központ) igazolása arról, hogy regisztrált álláskereső és ellátásban nem részesül,

14. egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozat - 16 évnél idősebb gyermek tanulói jogviszony igazolását

15. Eseti temetési támogatás igénylése esetén az eltemettető nevére kiállított számla másolata és a halotti anyakönyvi kivonat másolata

16. Amennyiben halotti anyakönyvi kivonat nem áll rendelkezésre a kérelmező nyilatkozata az elhunyt azonosításához szükséges adatokról mely alapján a hatóság a halotti anyakönyvi kivonatot lekéri.

17. Amennyiben a gyermek születési anyakönyvi kivonata nem áll rendelkezésre a kérelmező nyilatkozik a gyermek azonosításához szükséges adatokról, mely alapján a hatóság a születési anyakönyvi kivonat beszerzi.

18. Amennyiben a kérelmező jövedelem nyilatkozatot nem csatol kérelméhez, nyilatkozik arról, hogy hozzájárul ahhoz, hogy a hatóság az állami adóhatóságtól ( NAV) a jövedelmére vonatkozó adatokat kikérje.

19. Védőoltás esetén a gyermek  születési anyakönyvi kivonatát, lakcímkártya másolatot, örökbefogadó szülő 

   esetén az  örökbefogadást bizonyító iratot, dokumentumot, az oltóanyag megvásárlását igazoló gyógyszertári

   bizonylatot és orvosi igazolást vagy az oltási könyvet az oltás beadásáról.



7/2015. (II. 27.). sz. rendelet 2.sz.melléklete

KÉRELEM
rendszeres települési gyógyszertámogatás megállapítására
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1. Neve: ...........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
2.1. A kérelmező családi körülménye:

2.1.1. □ egyedül élő,

2.1.2. □ nem egyedül élő.

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

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

	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 A
	 B
	 C
	 D
	 E

	 1.
	 Közeli 
hozzátartozó neve (születési neve)
	 Anyja neve
	 Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	 Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	 Családi kapcsolat megnevezése

	 2.
	 
	 
	 
	 
	

	 3.
	 
	 
	 
	 
	

	 4.
	 
	 
	 
	 
	

	 5.
	 
	 
	 
	 
	

	 6.
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


3.Jövedelmi adatok

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

	 
	 A
	 B
	 C

	 1.
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	 2.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 ebből közfoglalkoztatásból származó:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 4.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 7.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Kijelentem, hogy

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

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

4.3. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)
4.4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

4.5. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.
4.6. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Abony, 201……………………………. ......................................... .................
	 ...................................................................
	 ..................................................................

	 kérelmező aláírása
	 kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása


Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez
 A jövedelmi adatok kitöltéséhez
 Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik.

Család: egy lakásban vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.

Közeli hozzátartozónak számít:

a házastárs, az élettárs;

a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa; valamint az 5.2.4.3. pontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér;

 az a vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek vagy nevelt gyermek - a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével -, aki

húszévesnél fiatalabb és önálló keresettel nem rendelkezik,

huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytat,

huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytat,

tartósan beteg, autista, illetve testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, korhatárra való tekintet nélkül, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.

A kérelem elbírálásához szükségesek a tanulói, hallgatói jogviszonyra és az egészségi állapotra vonatkozó igazolások. Amennyiben a tanulói, hallgatói jogviszony fennállását a kérelmező nem igazolja, úgy a hivatal a fővárosi és megyei kormányhivatalt keresi meg az adatszolgáltatás érdekében.

Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni.

Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj.

Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.

 Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával.

A mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel vagy a bevétel 85%-ának, illetve állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel abban az esetben, ha az őstermelő bevétele nem több mint a kistermelés értékhatára. Ha az őstermelő részére támogatást folyósítottak, a bevétel akkor csökkenthető, ha az nem több mint a kistermelés értékhatárának a folyósított támogatással növelt összege.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani az önkormányzati segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzés, az egyszerűsített foglalkoztatás, valamint az adórendszeren kívüli keresettel járó háztartási munka havi ellenértékét, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást.

A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni a közfoglalkoztatásból származó havi jövedelemnek a foglalkoztatást helyettesítő támogatás összegét meghaladó részét.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

a) rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap alatt,

b) nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt

kapott összeg egyhavi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, a Nemzeti Adó- és Vámhivatal, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék, közszolgálati járadék.

Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

 Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, felzárkózást elősegítő megélhetési támogatás, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemről a kérelemhez mellékelni kell a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát.

7/2015. (II. 27.) .sz rendelet 3. sz. melléklete
Háziorvosi igazolás
rendszeres települési gyógyszertámogatás megállapításához
I. A kérelmező személyes adatai

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

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

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

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

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

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

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

A háziorvosi igazolás kiadására rendszeres települési gyógyszertámogatás megállapítása céljából kerül sor. 

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

	 A betegség BNO kódja
	 ATC kód
	 Gyógy-
szer megnevezése
	 Gyógy-
szer-
forma
	 Ható-
anyag meg-
neve-
zése
	 A ható-
anyag napi mennyi-
sége
	 Napi adagolás
(TTT KÓD)
	 Gyógy-
szer rende-
lésére vonat-
kozó
jelzés*
	 Szak-
orvos pecsét-
száma**
	 Megjegyzés

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 *
	 Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltüntetni.

	 **
	 Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a gyógyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.


A táblázatban valamennyi, a kérelmező által szedett, tb-támogatásba befogadott gyógyszert fel kell tüntetni.

A „Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatóanyagnak megfelelő készítmény rendelése indikációhoz kötött kiemelt vagy emelt támogatással történik, vagy

- a hatóanyag valamely formájával vagy bármely összetevővel szemben esetleg fennálló érzékenységet.
2. Gyógyászati segédeszközök és orvosi rehabilitáció céljából havonta rendszeresen rendelt gyógyító ellátások:

	 
	 Szükséges eszköz, illetve kezelés
	 

	 A betegség
 BNO kódja
	 ISO kód/GYF 
szolgáltatás kód
	 Formája, megnevezése
	 Rendelésének, ill. alkalmazásának gyakorisága 
(havi mennyisége)
	 Szakorvos pecsétszáma*

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

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


III. Háziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozó adatok, a háziorvos nyilatkozata
A háziorvos neve: .........................................................................................................................

Személy-specifikus orvosi bélyegzőjének száma: .......................................................................

Ágazati azonosító: ........................................................................................................................

ÁNTSZ engedély száma: .............................................................................................................

Rendelő/munkahely neve, címe: ..................................................................................................

Telefonszáma: ..............................................................................................................................

Kijelentem, hogy az igazolásban feltüntetett gyógyító ellátásra vonatkozó szükséglet kizárólag a közgyógyellátást igénylő személy orvosi dokumentációjában igazolt kezelése alapján került megállapításra.

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

P. H.

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

háziorvos aláírása

7/2015. (II. 27.) sz. rendelet 4. sz. melléklete
Igazolás gyógyszerköltség megállapításáról

( gyógyszertár tölti ki)
	I.
	 A kérelmező személyes adatai
	 

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

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

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

	 
	 Születési hely, év, hó, nap …………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

	 
	Fent nevezett települési gyógyszertámogatásának megállapításhoz igazolom, hogy havi gyógyszerköltsége * : 
…………………………………….Ft, 

azaz………………………………………………………………… forint

*A gyógyszerköltség megállapításánál a háziorvos által rendelhető társadalombiztosítási támogatásba befogadott gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök vehetőek figyelembe. 
A gyógyszerköltség (gyógyszerért dobozonként fizetendő díj)   meghatározásánál a kérelmező krónikus betegségéhez igazodó, egyhavi mennyiségre számolva legalacsonyabb költségű, külön jogszabályban meghatározott szakmai szabályok szerint elsőként választandó, legalacsonyabb napi terápiás költséggel alkalmazott készítményeket kell alapul venni. 

Ha a kérelmező havi gyógyszerköltsége a 6000 forintot meghaladja, a 6000 forint feletti összeg a gyógyszertár igazolásában csak a szakorvos által, illetve csak szakorvosi javaslat alapján rendelhető gyógyszerek figyelembevételével állapítható meg.


	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 

	 II.
	
	 

	 
	A Gyógyszertár neve: …………………………………………………………………………



	 
	 Székhelye: .................................................................................................................................................



	 
	 Címe: ...................................................................................................................................................


	 
	 Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………

	 
	
	 

	 
	Abony, 201……………………………..
	 

	 
	 
	 

	 
	 P. H.

	 
	
	 ……...........................

	 
	 
	 aláírás

	 
	 
	 


7/2015. (II.27.) sz. rendelet 5. sz. melléklete

KÉRELEM
települési  lakásfenntartási támogatás megállapítására
1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

1.1.1. Neve: ...................................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ..................................................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: ..................................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...................................................................................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: □ □ □ □ irányítószám ............................................................................... település

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

1.1.6. Tartózkodási helye: □ □ □ □ irányítószám .............................................................. település

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

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□□□□ □□□

1.1.8. Állampolgársága: ............................................................................................................................................................
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ..........................................................................................................................................................
1.1.10. E-mail cím (nem kötelező megadni): ............................................................................................................................................................
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

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

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:
	 
	 A
	 B
	 C
	 D

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

	 1.
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 


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

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

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

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

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

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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

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

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

működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó).

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

{Azon személy részére, akinél készülék működik, a lakásfenntartási támogatást részben vagy egészben a készülék működtetését lehetővé tevő eszköz (kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve a készülék feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is 
4.2. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):

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

4.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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.

	 


7/2015. (II. 27.) sz. rendelet 6. sz. melléklete

KÉRELEM
települési ápolási támogatás
1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1.1. Személyes adatok
1.1.1. Neve: ................................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: .................................................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................................
1.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ..................................................................................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: ......................................................................................................................................................
1.1.6. Tartózkodási helye: .....................................................................................................................................................
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................................................................................
1.1.8. Adóazonosító jele: .......................................................................................................................................................
1.1.9. Állampolgársága: ........................................................................................................................................................
1.1.10. Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ........................................................................................................................................................
1.1.11. Telefonszám (nem kötelező megadni): ..........................................................................................................................................................1.1.12. Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
 …………………………………………………………………………………………………….
1.1.13. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ........................................................................................................................................................
1.1.14. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.1.14.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.1.14.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.1.14.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.1.14.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.
2. Kijelentem, hogy keresőtevékenységet:

a)

 nem folytatok, ápolás időtartamára fizetés nélküli szabadságot vettem igénybe
b)
 tartós munkanélküli vagyok, melyet a munkaügyi központ által kiadott hatósági 

             bizonyítvánnyal igazolok ,
c)     
tartós munkanélküli, melyre tekintettel álláskeresési támogatásban, vagy 



aktívkorúak ellátásában részesül.
d)
 nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok;

3.  életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó).
4. Kérjük, jelölje, ha az ápolt személy:

      □ közoktatási intézmény tanulója,

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

   □ felsőoktatási intézmény hallgatója.
5. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
5.1. Személyes adatok
5.1.1. Neve: ...................................................................................................................................

5.1.2. Születési neve: ...................................................................................................................................
5.1.3. Anyja neve: .....................................................................................................................................
5.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ...................................................................................................................................
5.1.5. Lakóhelye: ..................................................................................................................................
5.1.6. Tartózkodási helye: ...................................................................................................................................
5.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ................................................................................................................................
5.1.8. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a törvényes képviselő neve: ....................................................................................................................................
5.1.9. A törvényes képviselő lakcíme: .......................................................................................................................................
6. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
6.1. □ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat a települési ápolási támogatást kérelmező hozzátartozóm végezze.

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

Abony, 201………………………..    ......................................... ...........

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

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


Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez
A megfelelő választ X-szel kell jelölni, és a hiányzó adatokat ki kell tölteni.

4.1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 42. § (1) bekezdése értelmében

4.1.1. nem jogosult települési ápolási támogatásra a hozzátartozó, ha:

4.1.1.1. keresőtevékenységet folytat 
4.1.1.2. szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,

4.1.1.3. rendszeres pénzellátásban részesül.  
Nem tekintendő rendszeres pénzellátásnak az a táppénz, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységből adódó biztosítási jogviszony alapján - keresőképtelenné válás esetén - folyósítanak, továbbá az a saját jogú nyugdíj, korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás vagy a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyéb törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény 33. § (1) bekezdése alapján folyósított rehabilitációs ellátás, amelyet az ápolási díjban részesülő személy az Szt. 42. § (4) bekezdése alapján kap.

4.1.2. rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, a rehabilitációs járadék, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a hozzátartozói baleseti nyugellátások, a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló törvény alapján folyósított pénzbeli ellátás, a rokkantsági ellátás, a rehabilitációs ellátás, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, a rendszeres szociális segély, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a közszolgálati járadék, valamint az uniós rendeletek alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.

4.2. A kérelem 4. pontját abban az esetben kell kitölteni, ha az ápolt személy közoktatási intézmény tanulója, nappali szociális intézményi ellátásban részesül vagy felsőoktatási intézmény hallgatója. Az erről szóló igazolást a kérelemhez csatolni kell.
7/2015.(II. 27.) sz. rendelet 7. sz. melléklete
IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 
az települési támogatás megállapításához/kötelező felülvizsgálatához
(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)
I. Igazolom, hogy

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

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

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

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

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

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

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

tartósan beteg.*
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.

*  tartósan beteg: az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.

Abony, 201………………………………
................................................

háziorvos aláírása 
munkahelyének címe
Igazolás a települési ápolási támogatás megállapításához
Igazolom, hogy ................................................................................................................... (név)

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

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

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

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

„A” közoktatási intézmény tanulója,

„C” nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

„D” felsőoktatási intézmény hallgatója.

Az intézmény megnevezése: .......................................................................................................

Az „A” pontban foglalt esetben az intézményben eltöltött idő a kötelező tanórai foglalkozások időtartamát

	 meghaladja
	 nem haladja meg.


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

	 meghaladja
	 nem haladja meg.


Az „A”-„D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az ápolást végző személy rendszeres közreműködését

	 szükségessé teszi
	 nem teszi szükségessé.


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

P. H.

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










intézményvezető
	[image: image8.png]




	KÉRELEM BABA-UTALVÁNY  IGÉNYLÉSÉHEZ

ABONY VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

2740 Abony, Kossuth tér 1.

Tel: 06 53 360 135 

e-mail cím :abony@abony.hu

	

	                                                                      8. melléklet a 7/2015. (II. 27) önkormányzati rendelethez


	


I.

1. A kérelmező  személyére vonatkozó adatok: 

	Neve (családi és utónév):

	Születési neve:

	Születési helye, ideje (év, hó, nap):

	Anyja neve:

	Lakóhelye:

	Telefonszám (megadása nem kötelező):


Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló 7/2015. (II.27.) sz. önkormányzati rendelete alapján az alábbi gyermekem jogán kérelmezem a baba-utalványt:
2. Gyermek adatai:

	Neve (családi és utónév):

	Születési neve:

	Születési helye, ideje (év, hó, nap):

	Anyja születési családi és utóneve:

	Lakóhelye:


3. A baba-utalványt átvevő személy:

	Neve (családi és utónév):

	Születési neve:

	Lakóhelye:


Amennyiben a baba-utalványt nem a kérelmező veszi át, az átvételhez meghatalmazás szükséges.

II.

Nyilatkozat

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejelentésben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Abony ………………

………………………

Kérelmező aláírása

Tájékoztató a kitöltéshez

A egyszeri természetben juttatásra (baba-utalvány) az a gyermek jogosult, aki 

- születésekor és azóta folyamatosan abonyi bejelentett lakóhellyel rendelkezik, 

- a gyermek hat hónapos életkort nem töltötte be.

A baba-utalvány elbírálásához szíveskedjék magával hozni: 

- a gyermek születési anyakönyvi kivonatát,

-  az örökbefogadás tényéről kiállított hatósági bizonyítványt,

                  - a gyermek lakcímigazolványát,

- kérelmező (édesanya) lakcímigazolványát, 

- átvevő személy lakcímigazolványát, meghatalmazást ha nem a kérelmező az átvevő
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok





titulus





családi név





első utónév





második utónév





Neve


titulus Születési neve





családi név





első utónév





második utónév











HUN











IV. ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL KÉRT CSATOLMÁNYOK





1.





2.





4.





5.





6.





8.





9.





önkormányzat rendkívüli települési támogatás megállapításával és folyósításával összefüggően más - az ügyben hatáskörrel rendelkező - államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén a megállapító határozatban megjelölt kereskedelmi szervezet tudomására hozzák.





helység





dátum





aláírás





V. NYILATKOZATOK


RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEMHEZ





Alulírott:





büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem,





hogy a kérelemben meghatározott adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, egyben az alábbi nyilatkozatokat teszem.





Kijelentem, hogy


életvitelszerűen 	élek.


hozzájárulok, hogy a személyi adataimat a/az





Abony Város Önkormányzata








� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 1. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 2. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 3. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 4. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 18. § (1) bekezdése. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2015. (VI.01.) önkormányzati rendeletének 1.§-a. Hatálytalan: 2015. június 2-től.


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2015. (VI.01.) önkormányzati rendeletének 1.§-a. Hatálytalan: 2015. június 2-től.


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2015. (VI.01.) önkormányzati rendeletének 1.§-a. Hatálytalan: 2015. június 2-től.


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2015. (VI.01.) önkormányzati rendeletének 1.§-a. Hatálytalan: 2015. június 2-től.


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2015. (VI.01.) önkormányzati rendeletének 1.§-a. Hatálytalan: 2015. június 2-től.


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 6. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 7. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 8. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 1. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 2. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 3. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 3. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 3. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 9. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Kiegészítette: Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendeletének 4. §-a. Hatályos: 2017. április 29-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 10. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Kiegészítette: Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendeletének 4. §-a. Hatályos: 2017. április 29-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 11. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Kiegészítette: Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendeletének 4. §-a. Hatályos: 2017. április 29-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 4. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 12. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 13. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 14. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Kiegészített: Abony Város Önkormányzat Polgármesterének 6/2020.(IV.3.) önkormányzati rendeletének 1. §-a. Hatályos: 2020.április 6-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Hatályon kívül helyezte: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 18. § (1) bekezdése. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Kiegészítette: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testülete 16/2016. (V. 27.) önkormányzati rendeletének 2. §-a. Hatályos: 2016. május 28-tól


� Beiktatta: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 21/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 5. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Beiktatta: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 21/2021. (XI.26.) önkormányzati rendelete 5. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendeletének 5. §-a. Hatályos: 2017. április 29-től


� Kiegészítette: Abony Város Önkormányzat 8/2017. (IV. 28.) önkormányzati rendeletének 6. §-a. Hatályos: 2017. április 29-től


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testülete 2/2016. (I. 29.) önkormányzati rendeletének 1. §-a. Hatályos: 2016. január 30-tól.


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 15. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat 6/2018. (II. 07.) önkormányzati rendeletének 16. §-a. Hatályos: 2018. február 08-tól


� Módosította: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI. 26.) önkormányzati rendelete 6. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től


� Beiktatta: Abony Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2021. (XI. 26.) önkormányzati rendelete 7. §. Hatályos: 2021. XI. 27-től










