
 
Gyömrő Város Önkormányzat Képviselő – testületének 

3/2015. (II.10.) önkormányzati rendelete 
a települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról 

 
Gyömrő Város Önkormányzat Képviselő-testülete Magyarország Alaptörvénye 32. cikk (2) 
bekezdésében és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv-ben 
(továbbiakban: Szt.), valamint Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi 
CLXXXIX. törvény 13.§-a (1) bekezdésének 8. pontjában biztosított feladatkörében eljárva az 
alábbi rendeletet alkotja: 
 

I. fejezet 
A rendelet célja 

l. § 
 
(1) E törvény célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meg-
határozza az  egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogo-
sultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit. 
 
(2) A szociális ellátás feltételeinek biztosítása — az egyének önmagukért és családjukért, va-
lamint a helyi közösségeknek a tagjaikért viselt felelősségén túl — az állam központi szervei-
nek és a helyi önkormányzatoknak a feladata.  
 

II. Fejezet 
Általános szabályok  

2.§ 
 

(1) A rendelet hatálya kiterjed a Gyömrő önkormányzat illetékességi területén lakóhellyel, 
tartózkodási hellyel rendelkező személyekre. 
 
(2) Az (1) bekezdés tekintetében alkalmazni kell a szociális igazgatásról és szociális ellátá-
sokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 3. § (1)-(3) bekezdéseit és a 7. § (1) 
bekezdését. 
 
(3) Az e rendeletben meghatározott szociális feladat- és hatásköröket 

a) a helyi önkormányzat képviselő-testülete, 
b) a polgármester, 
c) a jegyző és az  
d) egészségügyi és szociális bizottság. 

gyakorolja.  
 
(4) A települési önkormányzat képviselő-testületétől kapott átruházott hatáskörben a 
egészségügyi és szociális  bizottság gyakorolja a 

a) a települési ápolási támogatás megállapítását 
b) települési támogatás elemi kár elhárítási támogatás megállapítását. 

 
(5) A települési önkormányzat képviselő-testületétől kapott átruházott hatáskörben a jegy-
ző hatáskörébe tartozó szociális ellátások:  

a) települési létfenntartási támogatás megállapítása,  
b) települési gyógyszertámogatás megállapítása,  
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c) települési temetési támogatás megállapítása, 
d) települési gyermeknevelési támogatás, 
e) települési lakásfenntartási támogatás, 

 
(6) A települési önkormányzat képviselő-testületétől kapott átruházott hatáskörben a pol-
gármester hatáskörébe tartozó szociális ellátások:  

a) köztemetés. 
 

3.§ 
 

(1) Az e rendeletben szabályozott valamennyi szociális ellátásra érvényes értelmező rendelke-
zéseket, az általános eljárási szabályokat az Szt. 4–16. §-a, az igazgatási eljárási szabályokat 
pedig a közigazgatási hatóság eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló  2004. 
CXL. törvény határozza meg. 

 
(2) Az adott ellátásnál alkalmazandó sajátos eljárási szabályok az adott ellátáshoz kapcsolódva 

kerülnek meghatározásra. 
 
(3)  A települési támogatás iránti kérelmet a Polgármesteri Hivatalba kell benyújtani vagy pos-

tai úton eljuttatni, a rendelet 1.sz. függelék szerinti formanyomtatványon. A kérelemhez 
mellékelni kell a közös háztartásban élők jövedelemigazolását, és amennyiben lehetséges, a 
települési segély indokoltságáról szóló igazolást (pl. elemi kár esetén a helyreállítás költsé-
geiről készített kimutatás, tartós betegséget igazoló orvosi-, vagy kórházi igazolás, vál-
sághelyzetben lévő várandós anya esetén a terhesgondozásról szóló igazolás, gyermekek 
hátrányos helyzetéről szóló igazolás, stb). 

 
(4) A kérelmező köteles együttműködni az önkormányzattal a szociális helyzetének feltárásá-

ban.  
4.§ 

 
(1) A pénzbeli ellátások kifizetése házipénztárban és utalással történik. 
 
(2) A rendszeres pénzbeli települési támogatásokat utólag, minden hónap 5-ig kell folyósítani. 
 
(3) Az eseti pénzbeli települési támogatásokat a döntés követő 8 napon belül   kell folyósítani.  
 
(4) A természetben nyújtott települési támogatások biztosításának szabályait, határidejét, for-

máját a vonatkozó határozat rendezi.  
 
(5) A rendszeres települési támogatás a támogatásról rendelkező határozatban megjelölt idő-

ponttól illeti meg az érintettet azzal, hogy a jogosultság kezdő hónapjában a havi támoga-
tás teljes összegét kell folyósítani. 

 
III. Fejezet 

Települési támogatási ellátások 
5.§  

 
(1) Az önkormányzat képviselő-testülete e rendelet alapján a jogosult részére települési támo-

gatást nyújt. 
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(2) A települési támogatás formái: 
a)  eseti települési támogatás: 

aa) települési létfenntartási támogatás, 
ab) települési gyógyszertámogatás, 
ac) települési temetési támogatás; 
ad) települési támogatás elemi kár elhárításához, 
ae) települési gyermeknevelési támogatás, 

b) rendszeres települési támogatás: 
ba) települési létfenntartási támogatás. 
bb) települési lakásfenntartási támogatás, 
bd) települési ápolási támogatás. 

 
1. Települési létfenntartási támogatás 

6.§ 
 
(1) Települési létfenntartási támogatásra jogosult az a személy, aki önmaga, illetve családja lét-

fenntartásáról más módon nem tud gondoskodni, és akinek családjában az egy főre jutó 
jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedülálló 
esetében a 200%-át nem haladja meg. 

 
(2) A települési létfenntartási támogatás adható eseti jelleggel vagy meghatározott időszakra  

havi rendszerességgel 
 
(3) A kérelmezőnek a kérelmében indokolnia kell a települési létfenntartási támogatásra való 

rászorultságát. 
 
(4) A települési létfenntartási támogatási kérelmet egy naptári évben maximum két alkalommal 

lehet benyújtani. 
 
(5) A települési létfenntartási támogatás összege alkalmanként 6.000,- Ft-tól 25.000,- Ft ösz-

szegig terjedhet. 
 
(6) Települési létfenntartási támogatás kivételes méltányosságból nyújtható egy naptári évben 1 

alkalommal, jövedelemhatárra való tekintet nélkül, amennyiben a kérelmező és a vele egy 
háztartásban élő személyek az adott évben települési támogatásban nem részesültek.  

 
(7) Települési létfenntartási támogatás kivételes méltányosságból, amennyiben azt a rendkívüli 

szociális helyzet indokolja azonnal is folyósítható.  
 
(8) A rendszeres települési létfenntartási támogatás kivételes méltányosságból egy összegben is 

folyósítható. 
 

2. Települési gyógyszertámogatás 
7.§  

 
(1) Gyógyszerkiadásokra, kórházi kezelésre, szakorvosi beutalásra tekintettel települési gyógy-

szertámogatásra jogosult az a személy, aki a gyógyszerkiadások, illetve betegséghez kap-
csolódó kiadások miatt időszakosan létfenntartási gonddal küzd. 

 
(2) A települési gyógyszertámogatás eseti települési támogatás formájában nyújtható. 
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(3) Az eseti települési gyógyszertámogatás iránti kérelmet haladéktalanul, a kérelem beérkezé-

sét követő azonnal el kell bírálni. 
 
(4) Eseti települési gyógyszertámogatást egy naptári évben maximum két alkalommal lehet 

megállapítani. 
 
(5) Eseti települési gyógyszertámogatásra a kérelmező jövedelemhatár nélkül jogosult.  
 
(6) A megállapított eseti települési gyógyszertámogatás összege alkalmanként 4.000,-Ft össze-

gig terjedhet. 
 

3. Települési temetési támogatás 
8.§ 

 
(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 szerint a temetési költség viselése az eltemettetést vállaló kérelmező lét-

fenntartást akkor veszélyezteti, ha a családjában az egy főre jutó jövedelem az öregségi 
nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, egyedül álló esetében a 200%-át nem 
haladja meg. 

 
(3) A települési temetési támogatás a temetési költségek utólagos megtérítésére lehet kérel-

mezni. 
 
(4) A támogatás összegét kérelmenként – a helyben szokásos legolcsóbb temetési költség ösz-

szegének 10–100 %-ig terjedő összegben - kell megállapítani.  
 
(5) A kérelmezőnek a kérelméhez 3.§ (3) bekezdésében foglaltakon felül csatolnia kell, a ké-

relmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére – kiállított számla 
eredeti példányát, valamint a halotti anyakönyvi kivonatot másolatát. 

  
(6) A megállapított segély összegét, vagy a kérelem elutasításának tényét az arról szóló határo-

zat számával együtt a temetési számlára rá kell vezetni és a számlát a kérelmező részére 
vissza kell adni. 

 
(7) A települési temetési költségekhez való hozzájárulásként támogatást a halálesetet követő 1 

hónapon belül lehet igényelni.   
 
(8) Települési temetési támogatás nem állapítható meg annak aki a hadigondozásról szóló 

1994. évi XLV. törvény alapján  temetési hozzájárulásban részesült. 
  

4. Települési támogatás elemi kár elhárításához 
9.§ 

 
(1) Elemi kárra tekintettel települési támogatásra jogosult az a személy, akinek a bekövetkezett 

elemi károk miatt létfenntartását veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került. 
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(2) Elemi kárnak minősül a tűz, robbanás, vihar, viharon kívüli egyéb elemi kár, földcsuszam-

lás, talajsüllyedés, földrengés, árvíz miatt bekövetkezett kár. 
 
(3) A támogatás pénzbeli és természetbeni támogatásként is nyújtható, az egyedi határozatban 

foglaltak szerint.  
 
(4) Az (1) bekezdés szerint a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet akkor áll fenn, 

ha 
a)  kérelmező lakhatását biztosító ingatlan elemi kárt szenvedett, és 
b)  a kérelmezőnek nincs saját, vagy a családja tulajdonában lévő, és haszonélvezeti 

jogával bíró más, a lakhatását lehetővé tevő ingatlana. 
 
(5) A jegyző, vagy a jegyző által kijelölt ügyintéző a kérelem beérkezésétől számított 8 napon 

belül a kérelemmel érintett ingatlanon helyszíni szemlét tart. A kérelmező köteles a hely-
színi szemlén közreműködni. Az együttműködés hiánya a kérelem elutasítását vonja maga 
után. 

 
(6) El kell utasítani azt a kérelmet, mely esetében a kérelmező, illetve családjában élő személy 

a)  az elemi kárt szándékosan idézte elő,  
b)  az elemi kár elhárításában, csökkentésében a körülményekhez, lehetőségeihez ké-

pest nem, vagy nem megfelelő mértékben vett részt. 
 
(7) Az elemi kárra tekintettel kérelmezett települési támogatás megítéléséről az önkormányzat 

egészségügyi és szociális bizottsága a kérelem beérkezésétől számított 8 napon belül dönt. 
 

5. Települési gyermeknevelési támogatás 
10.§ 

 
(1) Települési gyermeknevelési támogatásra jogosult az a személy, akik létfenntartását veszé-

lyeztető 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, neveléséhez 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 

való visszakerülésének elősegítéséhez, vagy 
szükséges anyagi támogatásra. 
 

(3) Az (1) bekezdés szerinti támogatást kérelmező akkor van létfenntartást veszélyeztető élet-
helyzetben, ha a családjában az egy főre jutó jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 150 %-át, gyermekét egyedül nevelő szülő esetében a 200%-át nem 
haladja meg. 

 
(4) A települési gyermeknevelési támogatást eseti jelleggel kell nyújtani. A támogatást egy nap-

tári évben maximum két alkalommal lehet megállapítani. 
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(5) A települési gyermeknevelési támogatás esetenkénti összege: 6.000-Ft-tól 25.000,-Ft-ig 
terjedhet. 

 
6. Települési lakásfenntartási támogatás 

11.§ 
 
(1) Települési lakásfenntartási támogatásra jogosult az a szociálisan rászoruló háztartás, mely-

nek jelentős havi lakásfenntartási kiadásai vannak és teljesülnek az e rendeletben meghatá-
rozott egyéb feltételek. 

 
(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában szociálisan rászorult az a háztartás ahol a háztartásban az 

egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb össze-
gének 250 %-át. 

 
(3) A kérelmezőnek számlával kell igazolnia a lakásfenntartási kiadásait, amelyekről szóló 

számlákat a 3.§ (3) bekezdésben foglaltakon túl a kérelemhez csatolni kell. 
 
(4) A kérelem elbírálásakor figyelembe vehető lakásfenntartási kiadások: a villanyáram, víz- és 

gázfogyasztás, a csatornahasználat díja, a szemétszállítási díj, a lakbér, az albérleti díj, a 
közös költség, és a tüzelőanyag ára. 

 
(5) A települési lakásfenntartási támogatást rendszeres települési támogatás formájában kell 

nyújtani, elsősorban természetbeni juttatásként. A támogatást havi rendszerességgel 12 
hónapra lehet megállapítani, kivételes méltányosságból a megállapított támogatás egy ösz-
szegben is folyósítható. 

 
(6) A megállapított rendszeres települési lakásfenntartási támogatás összege 2.500,- Ft-tól 

5.000,- Ft-ig nyújtható. 
  
(7) A lakásfenntartási támogatás érvényességi ideje alatt települési lakásfenntartási támogatás 

nem állapítható meg. 
 
(8) A Képviselő-testület a települési lakásfenntartási támogatásra való jogosultság egyéb felté-

teleként a kérelem benyújtója, illetve az ellátás jogosultja számára a lakókörnyezete rende-
zettségének biztosítására vonatkozóan az alábbi együttes feltételeket határozza meg:  

a) tiszta legyen 
aa) a kérelemmel, illetve az ellátással érintett lakás vagy a ház (a továbbiakban: 
ház),  
ab) a ház udvara, kertje,  
ac) a házkerítéssel - kívül - határos területe, a járda,  

b) a ház állag megőrzése biztosítva legyen,  
d) a ház vonatkozásában biztosítva legyen a higiénikus állapot.  

 
(9) A (7) bekezdésben meghatározott feltételeket a kérelmező vagy a jogosult által életvitelsze-

rűen lakott lakókörnyezetére kell vonatkoztatni. 
 
(10) A jegyző a (7) bekezdésben meghatározott feltételek teljesítésére az érintettet 5 napos ha-

táridő kitűzésével szólítja fel.  
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7. Települési ápolási támogatás 
12.§ 

 
(1) Települési ápolási támogatásra jogosult az a hozzátartozó, aki 18. életévét betöltött tartó-

san beteg személy ápolását, gondozását végzi és a beteg ápolása miatt létfenntartása ve-
szélyeztetett. 

 
(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában a kérelmező létfenntartása akkor veszélyeztetett, ha  

a háztartásában az egy főre számított havi családi jövedelem nem egyedülálló kérelmező 
esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét  

 
(3) A települési ápolási támogatás megszüntetésére alkalmazni kell az Szt. 42. § (2) és (3) be-

kezdését.  
 
(4) Az ápolást végző személy az Szt. 42. § (2) bekezdés b) pontja szerinti kötelezettségét ak-

kor nem teljesíti, ha több egymást követő napon nem gondoskodik az ápolt személy alapve-
tő gondozási, ápolási és higiénés ellátásáról és az esetleges veszélyhelyzetek kialakulásának 
megelőzéséről.  

 
(5) A települési ápolási támogatás havi összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb ösz-

szegének bruttó 80 %-a. 
 
(6) A támogatást havi rendszerességgel lehet megállapítani.  
 
(7) Az ellátás feltételeit 2 évente legalább egyszer felül kell vizsgálni.  

 
IV. Természetben nyújtott szociális ellátások  

13.§ 
 

(1) Természetbeni szociális ellátásként nyújtható: 
a) eseti és rendszeres települési létfenntartási támogatás, 
b) eseti települési támogatás elemi kár elhárításához,  
c) eseti települési gyermeknevelési támogatás,  
d) települési lakásfenntartási támogatás,  
e) köztemetés. 

 
8. Köztemetés 

14.§ 
 
(1) A köztemetés esetén az  Szt. 48.§-ában foglaltak az irányadók. 
 
(2) A köztemetés költségét nem lehet a helyben szokásos legolcsóbb temetési költségnél maga-

sabb összegben megállapítani. 
 
(3) A polgármester különös méltányosságból mentesítheti a hozzátartozót, amennyiben a csa-

ládjában az egy főre jutó jövedelem nem éri el az öregségi nyugdíj mindenkori összegének 
150%-át, egyedülálló esetén 200%-át. 
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V. Fejezet 
Szociális alapszolgáltatások 

 
15. § 

 
(1) A szociális alapszolgáltatások körében az önkormányzat 

a)  étkeztetést, 
b)  házi segítségnyújtást 
c) jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, 
d)  nappali ellátást 

biztosít társulás formájában. 
 
(2) Társulás neve: Gyömrő és Környéke Társulás 
 
(3) Székhelye: 2230. Gyömrő, Fő tér 1.  
 
(4) Célja: A Mötv.-ben meghatározott önkormányzati társulási jog gyakorlati érvényesítésével 

a társult önkormányzatok közös érdekű feladatainak célszerű, gazdaságosabb, hatéko-
nyabb megvalósításával polgároknak nyújtott közszolgáltatásaik színvonalainak javításával 
a tagok önkéntességének és egyenjogúságának tiszteletben tartásával, a kölcsönös előnyök 
és az arányos teherviselés szerint, a közös feladatmegvalósítás alapján a feladatok ellátásá-
val és a közös intézményi struktúra fenntartásával járó költségek csökkentése. 

 
VI. Fejezet 

Záró rendelkezések 
17. § 

 
(1) A rendeletben nem szabályozott kérdésekben a Szt-t és a vonatkozó jogszabályokat kell 

alkalmazni. 
 
(2) E rendelet 2015. március 1. napon lép hatályba, ezzel egyidejűleg Gyömrő Város Önkor-

mányzat Képviselő - testületének pénzben és természetben nyújtott szociális ellátásokról 
valamint a személyes gondoskodásról szóló 4/2010.(III.17.) sz. rendelete, illetve a 
4/2010.(III.17.) sz. rendelet módosításáról szóló 13/2011.(V.03.) sz., valamint a 
21/2013.(X.09.) sz. rendelet hatályát veszti. 

 
Gyömrő, 2015. február 05. 
 
 
 Gyenes Levente Varga Ernő  
 polgármester jegyző 
 
Záradék: 
A rendelet kihirdetve. 2015. február 10. 
  Varga Ernő 
 jegyző 
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1.sz.függelék 
 

KÉRELEM  
települési ………………….* támogatás megállapítására 

 
I. Személyi adatok  
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 Neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születési neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Anyja neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születés helye, ideje: 
.................................................................................................... ........................................................................... 
 Lakóhely: ……………….irányítószám................................................................................... .........település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 
Tart. hely: ……………….irányítószám............................................................................................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .. ............ házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 

  
 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………………… 
 Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................ .............................................. 

  
2. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
  

Név, születési név Születési hely, idő Anyja neve Taj-szám 
    
    
    
    

 

 

II. 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 sze-

mélyek 
 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

2.  Gyermekgondozási támogatások             
 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rend-

szeres szociális ellátások 
            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és munka-
ügyi szervek által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             
 7.  Összes jövedelem             
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III. Nyilatkozatok 

A kérelmem indokai a következők: 

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
 - életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 - a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális el-
látásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV 
hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 
Kijelentem, hogy a Gyömrő Város Önkormányzat Képviselő – testületének a települési támogatásról és az egyéb szo-
ciális ellátásokról szóló 3/2015. (II.10) számú rendelet 3. § (4) bek. szerint együttműködök az önkormányzattal szociá-
lis helyzetem feltárásában.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
Pozitív elbírálás esetén fellebbezési jogomról lemondok. 
 
…………………………………………………………. 
                                        aláírás 
 
 
Az eljárás megindításáról értesítést                           kérek               nem kérek. 
 
  
 
Dátum: ................................................ 
  

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 
  
A kérelemhez mellékelni kell: 

 a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása 
 a kérelem indokát alátámasztó dokumentumot, igazolást 

1. sz. függelék 
KÉRELEM  

települési ápolási támogatás megállapítására 
II. Személyi adatok  
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 Neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
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.......... 

 Születési neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Anyja neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születés helye, ideje: 
.................................................................................................... ........................................................................... 
 Lakóhely: ……………….irányítószám............................................................................................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér  .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 
Tart. hely: ……………….irányítószám..................................................................... .......................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 

 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………………… 
Adóazonosító jele:………………………………………………………………………………………………. 
Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................ .............................................. 
Fizetési számlaszám és a számlavezető pénzintézet neve (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra 
kéri): 
.................................................................................................... ...............................................................................
. 
 
2. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
  

Név, születési név Születési hely, idő Anyja neve Taj-szám 
    
    
    
    

 

 
3. Az ápolt személyre vonatkozó adatok: 
Neve: 
............................................................................................ ........................................................................................
.......... 
 Születési neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Anyja neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születés helye, ideje: 
.................................................................................................... ........................................................................... 
 Lakóhely: ……………….irányítószám............................................................................................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 
Tart. hely: ……………….irányítószám..................................................................... .......................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 
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Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………………… 
Adóazonosító jele:………………………………………………………………………………………………. 
Telefonszám (nem kötelező megadni): 
.................................................................................................... .......................... 
Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: 
.............................................................................. 
A törvényes képviselő lakcíme, elérhetősége: 
........................................................................................... ........................... 
A rokoni kapcsolat jellege az ápolt és az ápoló kö-
zött:……………………………………………………………………. 
 

Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

II. 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 sze-

mélyek 
 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

2.  Gyermekgondozási támogatások             
 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rend-

szeres szociális ellátások 
            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és munka-
ügyi szervek által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             
 7.  Összes jövedelem             

III. Nyilatkozatok 

Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy 18. életévét betöltött tartósan beteg. 
Kijelentem, hogy keresőtevékenységet: 

□ nem folytatok, 
□ napi 4 órában folytatok, 
□ otthonomban folytatok. 
Kijelentem, hogy nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban  
□ nem állok, 
□ állok. 
Kijelentem, hogy rendszeres pénzellátásban 
□ részesülök és annak havi összege: ....................., 
□ nem részesülök. 
Kijelentem, hogy az ápolási tevékenységet: 
□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 
□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 
végzem (a megfelelő választ jelölni kell). 
 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
 - életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 - a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
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Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális el-
látásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV 
hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 
Kijelentem, hogy a Gyömrő Város Önkormányzat Képviselő – testületének a települési támogatásról és az egyéb szo-
ciális ellátásokról szóló 3/2015. (II.10) számú rendelet 3. § (4) bek. szerint együttműködök az önkormányzattal szociá-
lis helyzetem feltárásában.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
 
 
 
 
 
 
Pozitív elbírálás esetén fellebbezési jogomról lemondok. 
 
…………………………………………………………. 
                                        aláírás 
 
 
 
 
Az eljárás megindításáról értesítést                           kérek               nem kérek. 
 
  
 
Dátum: ................................................ 
  

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

kérelmező aláírása 
 .................................................................. 

az ápolt személy/törvényes képviselő aláírása 
    
 
A kérelemhez mellékelni kell: 

 a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása 
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IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  
a települési ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához 

I. Igazolom, hogy 
Neve: .............................................................................................. ........................................... 
Születési neve: .........................................................................................................................  
Anyja neve: ........................................................................................ ...................................... 
Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................  
Lakóhely: .......................................................................................... ....................................... 
Tartózkodási hely: ................................................................................................................ ... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .............................................................. ...................... 

□ Súlyosan fogyatékos 
súlyos fogyatékosságának jellege: □ látássérült □ hallássérült □ értelmi sérült □ mozgássérült,  

 
vagy  
 

□ Tartósan beteg 

Fenti igazolást nevezett részére 
a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs szakigazgatási szerv .................... számú 
szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy a ...................... megyei gyermek szakfőorvos 
.................... számú igazolása, vagy ........................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény 
....................................................... szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................... keltű igazo-
lás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye 
alapján állítottam ki.1 

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós gondozás-
ra szorul. A gondozás várható időtartama: 

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy 
□ 3 hónapnál rövidebb. 

Dátum: ................................................     ................................................ 
háziorvos aláírása  

munkahelyének címe 

P. H. 

Tájékoztató  
a háziorvosi igazolás és szakvélemény kitöltéséhez 

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni. 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 41. § (3) bekezdése szerint az 
ápolási díjra való jogosultság szempontjából: 

1. Súlyosan fogyatékos személy az, akinek 
a) segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy 

aliglátóként minimális látásmaradvánnyal rendelkezik, és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására ké-
pes, 
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b) hallásvesztesége olyan mértékű, hogy a beszédnek hallás útján történő megértésére és spontán elsajátításá-
ra segédeszközzel sem képes, és halláskárosodás miatt a hangzó beszéd érthető ejtése elmarad, 

c) értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, továb-
bá tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál nagyobb mér-
tékű, továbbá aki IQ értékétől függetlenül a személyiség egészét érintő (pervazív) fejlődési zavarban szenved, és 
az autonómiai tesztek alapján állapota súlyosnak vagy középsúlyosnak minősíthető (BNO szerinti besorolása: 
F84.0-F84.9), 

d) mozgásszervi károsodása, illetőleg funkciózavara olyan mértékű, hogy helyváltoztatása a külön jogsza-
bályban meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy állapota miatt helyváltoz-
tatásra még segédeszközzel sem képes, vagy végtaghiánya miatt önmaga ellátására nem képes és állandó ápo-
lásra, gondozásra szorul. 

2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, 
gondozást igényel. 
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1.sz. függelék 

KÉRELEM  
települési lakásfenntartási támogatás megállapítására 

III. Személyi adatok  
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 Neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születési neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Anyja neve: 
.................................................................................................... ................................................................................
.......... 
 Születés helye, ideje: 
.................................................................................................... ........................................................................... 
 Lakóhely: ……………….irányítószám............................................................................................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 
Tart. hely: ……………….irányítószám..................................................................... .......................település 
 ..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ......... ... épület/lépcsőház 
............. emelet, ajtó 

  
 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………………… 
 Telefonszám (nem kötelező megadni): .................................................................................................. ............ 

  
2. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
  

Név, születési név Születési hely, idő Anyja neve Taj-szám 
    
    
    
    

 

II. 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 sze-

mélyek 
 1.  Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

2.  Gyermekgondozási támogatások             
 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rend-

szeres szociális ellátások 
            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és munka-
ügyi szervek által folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             
 7.  Összes jövedelem             
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III. Nyilatkozatok 

 A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2 

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

 Kérem, hogy a  támogatási összeget az alábbi közüzemi szolgáltató részére utalják át: 
 Gázszolgáltató:_____________________________________________________________ 
 Áramszolgáltató: ___________________________________________________________ 
 Önkormányzati bérlakás bérleti díj hátralék rendezésé-

re:__________________________________________________________________ 
  Víz - csatornahasználati díj: __________________________________________________ 
  Szemétszállítási díj: _________________________________________________________ 

 

Kérem, hogy a  támogatási összeg kifizetése készpénzben, házipénztári kifizetés útján történjen. (szilárd tüzelőanyag 
költsége végett)  
 
Alulírott kérelmező hozzájárulok, hogy a települési támogatás ügyében keletkezett határozat 1 példányát a fentiekben 
megjelölt szolgáltató részére a hivatal megküldje. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
 - életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 - a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális el-
látásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV 
hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 
Kijelentem, hogy a Gyömrő Város Önkormányzat Képviselő – testületének a települési támogatásról és az egyéb szo-
ciális ellátásokról szóló 3/2015. (II.10) számú rendelet 3. § (4) bek. szerint együttműködök az önkormányzattal szociá-
lis helyzetem feltárásában.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
 
Pozitív elbírálás esetén fellebbezési jogomról lemondok. 
 
…………………………………………………………. 
                                        aláírás 
 
 
 
 
Az eljárás megindításáról értesítést                           kérek               nem kérek. 
 
  
 
Dátum: ................................................ 
  

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

kérelmező aláírása 

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

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 
  
 
A kérelemhez mellékelni kell: 

 a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása 
 rezsiszámlák (víz, gáz, villany, szemét) 

 


