Halimba  Község Önkormányzata Képviselő-testületének
a 14/2015. (XII.11.), a 6/2016. (VI.30.), a 9/2017. (VIII.30.), a 21/2019. (XI.15.)
önkormányzati rendelettel módosított

3/2015. (II.27.) önkormányzati rendelete

a szociális igazgatásról valamint a szociális és gyermekjóléti ellátásokról
Halimba Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 1.§ (2) bekezdésében, a 10.§ (1) bekezdésében, 17. § (5) bekezdésében, 25.§ (3) bekezdésének b) pontjában, a 26.§-ában, a 32.§ (1) bekezdés b) pontjában és (3) bekezdésében, a 45.§-ában, a 48.§ (4) bekezdésében, a 92. § (1)-(2) bekezdéseiben és a 132.§ (4) bekezdésében, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló többször módosított 1997. évi XXXI. törvény (a továbbiakban: Gyvt.) 16.§ (1) bekezdésében, 18.§ (2) bekezdésében, a 29. § (1)-(2) bekezdéseiben és a 131. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. és 8a. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

I. Fejezet   
 Általános rendelkezések
1. A rendelet hatálya
1.§ (1) A rendelet hatálya kiterjed azokra a magyar állampolgárokra, bevándoroltakra és letelepedettekre, hontalanokra, a magyar hatóságok által menekültként vagy oltalmazottként elismert személyekre, akik Halimba község közigazgatási területén:

a) bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkeznek, tartózkodási hely esetén, ha életvitelszerűen ott laknak,

b) hajléktalanként a községben élnek, és a kérelem benyújtásakor nincs bejelentett lakó- vagy tartózkodási helyük - kivéve a hajléktalan szálló. 
(2) 
 
 A rendelet hatálya a 18.§ (6) és (8) bekezdéseiben meghatározott ellátások tekintetében azokra a személyekre terjed ki, akik Halimba község közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel rendelkeznek.
(3) E rendelet személyi és területi hatályára tekintet nélkül az arra rászorulónak rendkívüli települési támogatást, étkezést, illetve szállást kell biztosítani, ha ennek hiánya a rászorulónak az életét, testi épségét veszélyezteti.

2. Eljárási rendelkezések
2.§ (1) Az e rendeletben szabályozott szociális és gyermekjóléti ellátásra való jogosultság, valamint a jogosultat érintő jog és kötelezettség megállapítására irányuló eljárás során, ha az Szt. és a  Gyvt. eltérően nem rendelkezik, a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény rendelkezéseit kell alkalmazni.

(2) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetben nyújtott szociális és gyermekjóléti ellátások és az étkeztetés iránti kérelmet az Ajkai Közös Önkormányzati Hivatal Halimbai kirendeltségén lehet benyújtani ügyfélfogadási időben személyesen, vagy postai úton. A lakhatáshoz, ápoláshoz, gyógyszer-kiadáshoz nyújtott települési támogatás (a továbbiakban: rendszeres pénzbeli ellátás) megállapítása iránti kérelmet az erre a célra rendszeresített és a rendelet mellékletét képező formanyomtatványon kell benyújtani. A rendeletben szabályozott hatósági ügyekben az elektronikus ügyintézés kizárt.
(3) A rendkívüli települési támogatásra való jogosultság hivatalból is megállapítható az Szt. 45.§ (5) bekezdésében meghatározott szervek kezdeményezésére.
(4) A szociális ellátásokra vonatkozó kérelmeket és a hivatalból indult eljárásokat a hivatal környezettanulmány felvételével (helyszíni szemle) támasztja alá és terjeszti a hatáskörrel rendelkező szerv elé.

(5) Nem kell környezettanulmányt készíteni, ha az igénylőnél a tárgyévben már készült környezettanulmány és az igénylő körülményeiben lényeges változás nem feltételezhető.

(6) Ha a kérelmező létfenntartását veszélyeztető körülmény áll fenn, a szociális ellátás bizonyítási eljárás nélkül az igénylő nyilatkozata alapján is megállapítható. Ilyen esetben a jegyző a határozat kiadását követően 15 napon belül helyszíni ellenőrzéssel vizsgálja meg a nyilatkozat valódiságát. 

3.§ (1)   A kérelmező köteles együttműködni a hivatallal a szociális helyzetének feltárásában.

A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához - ha jogszabály másként nem rendelkezik - e rendelet szerint kell benyújtani a vagyoni, jövedelmi viszonyokra vonatkozó nyilatkozatot, illetve igazolást.

A jövedelemszámításnál irányadó időszak, amennyiben jogszabály másként nem rendelkezik:

a)
a havonta rendszeresen mérhető jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző hónap;

b)
az egyéb jövedelmeknél egy év.

 (2) 
 A kérelemhez az (1) bekezdésben meghatározottakon kívül csatolni kell az egyes ellátásoknál meghatározott igazolások mellett:

a) a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből - származó jövedelemről kiállított igazolást, valamint a kapott gyermektartásdíjról, egyéb szerződés alapján járó tartásdíjról, életjáradékról, az Szt. 4.§ (1) bekezdés i) pontjában meghatározott rendszeres pénzellátásokról kiállított igazolást, nyugellátásban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülők esetén a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiállított igazolást, nyugdíjösszesítőt, kivéve, ha az ellátás a kérelem benyújtását megelőzően megszűnt,

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból, őstermelői tevékenységből - amennyiben adóbevallásra kötelezett - származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző évben szerzett jövedelemről és a jövedelmet csökkentő elismert költségekről és a befizetési kötelezettségekről a NAV által kiállított igazolást, kivéve, ha a vállalkozás, őstermelői tevékenység a kérelem benyújtását megelőzően megszűnt,

c) a nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató személy ösztöndíjáról, felsőoktatási intézményi hallgatók szociális és egyéb juttatásairól az intézmény igazolását, ha a nagykorú személy adóbevallásra kötelezett, a NAV igazolását,

d) a fizetett, levont gyermektartásdíjról a kifizető igazolást, a postai feladóvevényt, a jogosult átvételi elismervényét, a jogosult nyilatkozatát a kapott gyermektartásdíj összegéről vagy az önálló bírósági végrehajtó igazolását,

e) a kérelem benyújtását megelőzően megszűnt havi rendszerességgel járó jövedelem megszűnéséről az okiratot,

f) vállalkozási, őstermelői tevékenység megszűnéséről az illetékes hatóság igazolását, társas vállalkozás esetén a cégbíróság döntését a cégjegyzékből való törlésről.

(2) A nyilatkozatban szereplő jövedelemből csak a gyermektartásdíj címén levont vagy kifizetett összeg vehető figyelembe csökkentő tényezőként.

(3) Az (1) bekezdésben foglaltaktól eltérni akkor lehet, ha a munkaviszonyban álló személy keresőképtelenség miatt 30 napot meghaladóan táppénzes ellátásba részesül. A munkabér helyett a táppénzt akkor lehet figyelembe venni, ha a keresőképtelenség előre láthatóan a 30 napot meghaladja. Ha a keresőképtelenség a 30 napot nem haladja meg, a táppénzes állományba kerülést megelőző hónapra járó munkabért kell figyelembe venni. 

(4) Amennyiben a jövedelem kizárólag alkalmi munkából származik, annak összegét igazolni kell a kérelem benyújtását megelőző 3 hónapra vonatkozóan. Ez esetben szükséges az illetékes állami foglalkoztatási szerv igazolása arról, hogy a kérelmező az állami foglalkoztatási szervvel együttműködik, annak nyilvántartásában regisztrált álláskeresőként szerepel. 

(5) A jövedelemmel nem rendelkező, nem tanköteles, nappali tagozaton tanulmányokat nem folytató, aktív korú személy részéről csatolni kell az illetékes állami foglalkoztatási szerv igazolását arról, hogy az állami foglalkoztatási szervvel együttműködik, annak nyilvántartásában regisztrált álláskeresőként szerepel. 

(6) Családi pótlékra nem jogosult, 18. életévét betöltött, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató felnőtt részéről igazolás szükséges a tanulói, hallgatói jogviszonyról.  

(7) Csatolni kell a gyermek elhelyezés, illetve a gyámrendelés tárgyában hozott határozatot, a gyermektartásdíjról szóló jogerős bírósági ítéletet, egyezséget jóváhagyó bírósági végzést, vagy az állam által történő megelőlegezés esetén a gyámhivatali határozatot. 

(8) Egyéb forrásból származó jövedelem esetén - különösen ingatlan hasznosítása - személyes nyilatkozat szükséges.

 (9) A családtámogatási ellátásokról nem kell igazolást csatolni.

4.§ (1) 
E rendelet végrehajtása során az Szt. 4. § (1), (1a), (1b), (1c) és (5)  bekezdésében, valamint a Gyvt. 5. §-ában meghatározott értelmező rendelkezéseket kell alkalmazni.

(2) A rendelet alkalmazásában minden esetben a kérelmező saját, illetve családja létfenntartását veszélyeztető mértékű többletkiadásnak kell tekinteni azt a rendeletben meghatározott módon igazolt többletkiadást, amely a kérelmező családja havi családi jövedelmének 30 %-át eléri, vagy meghaladja.
(3) A rendelet alkalmazásában többletkiadásnak tekintendő különösen: a betegség miatt felmerült és szükséges gyógyszerköltség, illetve az egészségbiztosítás által csak részben támogatott egészségügyi szolgáltatás díja, valamint a kérelmező vagy hozzátartozója kórházi ápolásával kapcsolatosan felmerülő költségek; az iskolakezdéssel kapcsolatosan felmerülő tanszer illetve ruhanemű beszerzése; valamint az elemi kár miatt felmerülő kiadás. 
5. § 
A lakhatási támogatásra való jogosultság helyi feltételei:

(1)A lakhatási kiadásokhoz nyújtott települési támogatásra való jogosultság iránti kérelem benyújtója, vagy az ellátás jogosultja a jogosultság egyéb feltételeként köteles a lakókörnyezete rendezettségét biztosítani. A lakókörnyezet akkor minősül rendezettnek, amennyiben a kérelmező vagy jogosult 

a) az általa lakott lakást vagy házat higiénikus állapotban tartja és folyamatosan biztosítja tisztán tartását és takarítását, 

b) az ingatlanhoz tartozó udvart és kertet rendszeresen gondozza, gyomtalanítja, a kerítéssel kívül határos területet, járdát tisztán tartja,  

c) gondoskodik az ingatlan állagáról és rendeltetésszerű használhatóságáról.
(2) A támogatásra való jogosultság megállapítására irányuló kérelem benyújtását, valamint a felülvizsgálati eljárás megindítását követő 15 napon belül helyszíni környezettanulmány során kell meggyőződni a lakókörnyezet rendezettségéről minden olyan esetben, ahol ez indokolt.

(3) Amennyiben a környezettanulmány, helyszíni szemle során megállapítható, hogy az (1) bekezdésben meghatározott feltételek nem teljesülnek, a polgármester megfelelő, de legalább 5 napos határidő tűzésével a kérelmezőt, vagy a jogosultat – az elvégzendő feladatok konkrét megjelölésével – felszólítja. Az elvégzendő feladatok teljesítéséről helyszíni szemlén győződik meg. Amennyiben a kérelmező vagy a jogosult a feltételeknek felszólítás ellenére sem tesz eleget, a kérelmet el kell utasítani, vagy a megállapított támogatást meg kell szüntetni.

(4) Amennyiben a lakhatási támogatás iránti kérelmet a polgármester a (3) bekezdés szerinti okból elutasítja, vagy a megállapított támogatást megszünteti, ugyanazon lakásra vonatkozóan a döntés jogerőre emelkedésétől számított három hónapon belül a háztartás egy tagja sem nyújthat be lakhatási támogatás iránti kérelmet.

6.§ (1) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetben nyújtott szociális és gyermekjóléti ellátások iránti kérelmek az év folyamán bármikor benyújthatók. 
(2) A kérelmezőt a havi rendszerességgel járó lakhatási támogatás, ápolási támogatás, gyógyszertámogatás a kérelem benyújtása hónapjának első napjától illeti meg.
 (3) A rendszeres pénzbeli ellátásokat a tárgyhónapot követő hónap 5. napjáig házipénztárból készpénzben vagy folyószámlára való átutalással fizeti ki a hivatal.

(4) A rendkívüli támogatások kifizetése a hatáskörrel rendelkező szerv döntését követően legfeljebb 15 napon belül házipénztárból készpénzben vagy utalással történik.

(5) Ha a lakhatási támogatásban részesülő személy lakcíme a támogatás folyósításának időtartama alatt megváltozik, a változás hónapjára járó támogatást folyósítani kell, azzal, hogy a támogatásra való jogosultságot és a további folyósítást a hónap utolsó napjával meg kell szüntetni. A rendszeres pénzbeli ellátásra jogosult halála esetén az ellátást a halál hónapjának utolsó napjával meg kell szüntetni. 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 hónapját követő hónap utolsó napjáig.
7.§ (1) A szociális rászorultságtól függő pénzbeli és a természetben nyújtott szociális és gyermekjóléti ellátásokban részesülők a szociális helyzetükben, lakcímükben és egyéb ellátást befolyásoló körülményükben bekövetkezett változást 15 napon belül kötelesek bejelenteni az ellátást megállapító szervnek.

 (2) A jogosult bejelentése vagy hivatalos tudomásszerzés alapján a havi rendszeres szociális ellátás összegét felül kell vizsgálni, ha a megállapításának alapjául szolgáló jövedelemben tartós változás történt vagy az ellátás megállapításánál figyelembe vett, egy háztartásban élő családtagok létszáma megváltozott. 

(3) A tartós jövedelem változás eseteire, valamint a bejelentést követő felülvizsgálatra az Szt. 25.§ (6)-(10) bekezdései az irányadóak.

8.§ A jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett ellátás megtérítésére az Szt. 17. §-ában foglaltakat kell alkalmazni.
9.§ (1) Halimba Község Önkormányzata Képviselő-testületének hatáskörét átruházott hatáskörben a polgármester gyakorolja az alábbi ellátások tekintetében:

a) rendszeres települési támogatás: 

aa) lakhatási támogatás,

ab) gyógyszertámogatás; 

b) rendkívüli települési támogatás,

ba) temetési támogatás,

c) köztemetés,

d)  szülési támogatás,
e)  étkeztetés,
f)  közfoglalkoztatás keretében munkaszerződés megkötése.

(2) A polgármester a képviselő-testülettől kapott átruházott hatáskörben hozott döntéseiről a képviselő-testületet, annak következő ülésén tájékoztatja.

(3) A képviselő-testület bírálja el:

a) 
a rendelet 17. § (4) bekezdésében meghatározott rendkívüli települési támogatás iránti kérelmeket, rendkívüli méltánylást érdemlő, egyedi esetekben;

b) az ápolási támogatás iránti kérelmeket.

(4) A házi segítségnyújtás és a családsegítés szolgáltatások iránti kérelmeket az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központnál kell benyújtani, és a vezetője bírálja el.

3. A támogatások együtt folyósításának szabályai

10. § (1) Rendkívüli települési támogatást ugyanazon családban vagy háztartásban élők részére évente legfeljebb négy alkalommal lehet megállapítani.

(2) A rendkívüli települési támogatást ugyanazon családban vagy háztartásban élők részére csak akkor lehet ismételten megállapítani, ha az előző támogatás megállapítása óta legalább 90 nap eltelt, kivéve, ha a késedelem elháríthatatlan kárral vagy veszéllyel járna vagy a kérelmező életét vagy testi épségét veszélyeztetné, vagy ha a segély megállapítása az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként történik.

(3) Ha a család vagy a háztartásban élők a kérelem benyújtásának időpontjában egyféle rendszeres pénzbeli ellátásban részesülnek, akkor az (1) bekezdésben meghatározott támogatást évente legfeljebb három alkalommal lehet megállapítani.

(4) Ha a család vagy a háztartásban élők a kérelem benyújtásának időpontjában kétféle rendszeres pénzbeli ellátásban részesülnek, akkor az (1) bekezdésben meghatározott támogatást évente legfeljebb két alkalommal lehet megállapítani.

(5) Ha a család vagy a háztartásban élők a kérelem benyújtásának időpontjában háromféle rendszeres pénzbeli ellátásban részesülnek, akkor az (1) bekezdésben meghatározott támogatást évente legfeljebb egy alkalommal lehet megállapítani.

 (6) A (3)-(5) bekezdés alkalmazásban rendszeres pénzbeli ellátásnak minősül a lakhatási kiadásokhoz, az ápoláshoz és a gyógyszerkiadásokhoz nyújtott települési támogatás.

(7) Nem lehet rendkívüli települési támogatást megállapítani a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult személyeknek a kedvezményhez kapcsolódó Erzsébet-utalvány kifizetésével egyidejűleg (augusztus és november hónapokban), kivéve a temetési támogatást, valamint a gyógyszertámogatásban részesülő személynek gyógyszer költségére, egészségi állapotára, betegségére hivatkozva.

II. Fejezet   
Szociális rászorultságtól függő pénzbeli szociális és gyermekjóléti ellátások

4.  Az ellátások formái

11. § Szociális rászorultság esetén a jogosult számára az önkormányzat képviselő-testülete - az Szt.-ben és e rendeletben meghatározott feltételek szerint -
a) rendszeres települési támogatást: 

aa) lakhatási támogatást,

ab) ápolási támogatást,
ac) gyógyszertámogatást; 

b) rendkívüli települési támogatást,

ba) temetési támogatást,

bb) szülési támogatást állapít meg, és
c) étkeztetést biztosít.

5. Rendszeres települési támogatás

Lakhatási támogatás

12. § (1) A lakhatási támogatás a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás tagjai által lakott lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez nyújtott hozzájárulás. A támogatás az e rendeletben meghatározott feltételek szerinti jogosultnak a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, illetve a tüzelőanyag költségeihez állapítható meg.
(1a) A lakhatási támogatást elsősorban természetbeni szociális ellátás formájában, és a lakásfenntartással összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.

(2) A lakhatási támogatás megállapítása iránti kérelmet a rendelet 1. melléklete szerinti formanyomtatványon kell benyújtani.

(2a) A lakhatási támogatás megállapításához

a) a  rendelet 2. melléklete szerinti vagyonnyilatkozat, valamint a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása,

b) a lakás nagyságának hitelt érdemlő igazolása, valamint

c) az Szt. 18. § la) pontja szerinti adat megállapítására, igazolására szolgáló irat bemutatása vagy másolatának csatolása szükséges.

 (3) Lakhatási támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-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.

(3a) A lakhatási 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.

 (3b) Ha a háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő - ideértve a gyámot és a nevelőszülőt - él, a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik.

(4) A lakhatási támogatás esetében a lakásfenntartás elismert havi költsége az elismert lakásnagyság és az egy négyzetméterre jutó elismert költség szorzata. Az egy négyzetméterre jutó elismert havi költség összege 450 forint.
(5) Az 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.

(6) A lakhatási támogatás egy hónapra jutó összege

a) a lakásfenntartás elismert havi költségének 30%-a, de legfeljebb 5.000 forint, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 50%-át,

b) a lakásfenntartás elismert havi költségének és a támogatás mértékének (a továbbiakban: TM) szorzata, de legfeljebb 5.000 forint, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem az a) pont szerinti mértéket meghaladja, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni.
Amennyiben fenti szabályok alapján a lakhatási támogatás összege nem éri el a 2.000 forintot, úgy a támogatás nem állapítható meg. 
(7) Az (5) bekezdés b) pontja szerinti TM kiszámítása a következő módon történik:

	 
TM = 0,3-
	 J-0,5 NYM
─────
	  
x 0,15,

	 
	 NYM
	 


ahol a J a jogosult háztartásában egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelmet, az NYM pedig az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét jelöli. A TM-et századra kerekítve kell meghatározni.

(8) A lakhatási támogatást tárgyév december 31. napjáig kell megállapítani.
13. § (1) A lakhatási támogatás folyósítása, természetbeni szociális ellátás formájában, elsősorban a szolgáltató részére történik. Az albérleti díjhoz megállapított lakhatási támogatás folyósítása a lakás tulajdonosa vagy a bérbeadó, a tüzelőanyag költségeihez megállapított lakhatási támogatás folyósítása a jogosult részére történik.
 
(2)A támogatás nyújtása érdekében a megállapításra, valamint a szolgáltatókkal történő adatcserére vonatkozó adatvédelmi és technikai szabályok tekintetében az Szt. 19.§ (4) bekezdés rendelkezéseit kell alkalmazni.
(3) Lakhatási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától.

(4) A (3) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit.

Ápolási támogatás

14. § (1) Az ápolási támogatás a tartósan beteg személy otthoni ápolását, gondozását ellátó nagykorú hozzátartozó részére biztosított rendszeres hozzájárulás.


(2) A képviselő-testület ápolási támogatást állapíthat meg annak a személynek, aki 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának [Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 2. pont] ápolását, gondozását végzi, feltéve, ha

a) kora, mentális és egészségi állapota alapján - az ápolt személy gondozási és ápolási igényét figyelembe véve - alkalmas a feladat ellátására, és

b) regisztrált álláskereső és nem részesül rendszeres pénzellátásban, munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási ellátásra, valamint nyugellátásra nem jogosult; nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem áll; és

c) nem jogosult az Szt. 41.§-a alapján ápolási díjra, és

d) a családban az egy főre jutó havi átlagjövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, és vagyonnal sem rendelkeznek,

e)  és az ápolt személy háztartásában a kérelmezőn kívül ápolásra, gondozásra alkalmas más személy nincs;

f) valamint, ha az ápolt személy is életvitelszerűen Halimba község közigazgatási területén él.
(3) Nem állapítható meg az (1) bekezdés szerinti ápolási támogatás annak, aki az ápolt tartását, gondozását tartási, öröklési vagy életjáradéki szerződésben vállalta.

 (4) Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.
15. § (1) Az ápolási támogatás megállapítása iránti kérelmet a rendelet 3. melléklete szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell

a) az ápolást végző személy családjában élők jövedelem igazolását,

b) valamint a rendelet 2. melléklete szerinti vagyonnyilatkozatát,

c) a tartási, öröklési vagy életjáradéki szerződést,

d) a háziorvos által a rendelet 4. melléklete szerint kiállított igazolást arról, hogy az ápolt személy tartósan beteg, szakvéleményét arra vonatkozóan, hogy az ápolt állandó és tartós gondozásra szorul.
 (2) Az ápolási támogatás havi összege Az ápolási támogatás havi összege a központi költségvetésről szóló törvényben az ápolási díjra meghatározott alapösszeg 80%-a.

 (3) Az ápolási támogatást tárgyév december 31. napjáig kell megállapítani.

(4) Az ápolási támogatást meg kell szüntetni, ha

a) az e rendeletben foglalt jogosultsági feltételek már nem állnak fenn,

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

c) az ápolt személy két hónapot meghaladóan fekvőbeteg-gyógyintézeti, valamint nappali ellátást nyújtó vagy bentlakásos szociális intézményi ellátásban részesül,

d) az ápolást végző vagy az ápolt személy ezt kéri,

e) az ápolást végző személy a kötelezettségét nem teljesíti,

f) az ápolt személy meghal.

(4a) Az ápolási támogatást a (4) bekezdésben foglalt feltételek bekövetkezése hónapjának utolsó napjával kell megszüntetni.

(5) Az ápolást végző személy ápolási kötelezettsége nem teljesítésének minősül, ha az ápolást végző személy több egymást követő napon- ide nem értve az ápolást végző személy akadályoztatásának esetét- nem gondoskodik az ápolt személy alapvető gondozási, ápolási igényének kielégítéséről, az ellátott és lakókörnyezete megfelelő higiéniás körülményének biztosításáról, az esetleges vészhelyzet kialakulásának megelőzéséről. Ennek következtében az ápolt élelmezése, gyógyszeradagolása vagy az ápolt és lakókörnyezete tisztasága nem megfelelő.


(6) Az ápolási kötelezettség teljesítésének ellenőrzése félévente – felkérés alapján – a házi segítségnyújtást biztosító az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központ feladata. 
Gyógyszertámogatás

16. § (1) A gyógyszertámogatás a szociálisan rászorult személy részére az egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó - a krónikus betegségével összefüggő - rendszeres gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz kiadásainak csökkentése érdekében biztosított hozzájárulás.
(2) Gyógyszertámogatásra jogosult az a szociálisan rászorult személy, aki a Szt. 50. § (1) vagy (2) bekezdése szerinti közgyógyellátásra nem jogosult, és 
a) akinek a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi  nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, egyedül élő esetén annak 200 %-át, és

b) a havi rendszeres gyógyító ellátásának elismert költsége meghaladja a 6.000 forintot, és a család tagjai egyikének sincs vagyona.

(3) A gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelmet a rendelet 3. számú melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. 

(3a) A kérelem elbírálásához csatolni kell a havi rendszeres gyógyító ellátási szükségletről és költségről a rendelet 4. melléklete szerinti formanyomtatványon kiállított háziorvosi igazolást valamint a rendelet 2. melléklete szerinti vagyonnyilatkozatot.

(3b) A havi rendszeres gyógyító ellátási szükséglet és költség megállapításánál a kérelmező tartósan fennálló, krónikus betegségével összefüggő havi rendszeres gyógyszer- és gyógyászati segédeszközeit lehet figyelembe venni. 
(4) A gyógyszertámogatás egy hónapra jutó összege a havi rendszeres gyógyító ellátás igazolt és elismert költségének 50%-a, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni.
(5) A gyógyszertámogatást tárgyév december 31. napjáig kell megállapítani.

(6) A gyógyszertámogatásban részesülő személy köteles a támogatás összegének felhasználásáról, utólag minden hónap 10. napjáig a nevére kiállított számlával elszámolni.

(6a) Amennyiben a támogatásban részesülő a (6) bekezdésben foglalt elszámolási kötelezettségének egymást követően két hónapban nem tesz eleget, a támogatás folyósítását a második hónap utolsó napjával meg kell szüntetni. 

(6b) Amennyiben a megállapított gyógyszertámogatást a polgármester a (6a) bekezdés szerinti okból megszünteti, a döntés jogerőre emelkedésétől számított három hónapon belül a család egy tagja sem nyújthat be gyógyszertámogatás iránti kérelmet.
6. Rendkívüli települési támogatás

17. §  (1) Rendkívüli települési támogatásban kell részesíteni az Szt. 45.§ (3) és (4) bekezdésében meghatározott esetekben azt a személyt, akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130 %-át, egyedül élő személy esetén annak 150%-át nem haladja meg.

(2) A rendkívüli települési támogatás mértéke 1.000 Ft-tól 10.000 Ft-ig terjedhet.

(3) Létfenntartási gondnak tekintendő különösen:

a) ha a család anyagi erőforrásai nem elegendőek az eseti gyógyszer, gyógyászati segédeszköz megvásárlására (igazolás szükséges az előre látható költségekről)

b)
kérelmező vagy családjában tartós betegség, vagy rokkantság miatt jelentős jövedelem kiesés következett be, illetve egyszeri kiadásra kényszerültek,

c)
a várandós anya szociális válság helyzetbe került,

d)
kérelmező vagy családjában nyugdíj vagy egyéb rendszeres pénzellátás kifizetése a jogosultság megállapításának elhúzódása miatt késik,

e)
lakhatási támogatásra nem jogosult a kérelmező, de a lakásfenntartási költségek megfizetésére nem képes és emiatt hátraléka keletkezett,

f) felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló gyermek iskoláztatásáról gondoskodnak.

(4) A létfenntartást veszélyeztető, különös méltánylást érdemlő, rendkívüli élethelyzet esetén, az összes körülmény mérlegelésével rendkívüli települési támogatást kell megállapítani a fenti szabályoktól eltérően, a kérelmező vagy a család egy főre jutó jövedelmétől függetlenül. A támogatás mértékéről a képviselő-testület egyedi elbírálás alapján dönt.

(5) Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetnek minősül különösen ha:

a)
elemi kár, vagy baleset következett be, vagy a kérelmező vagy családja bűncselekmény áldozata lett,

b)
a közüzemi szolgáltatás megszűnésének veszélye fenyeget,

c)
a lakhatás elvesztésének veszélye fenyeget.

(6) A kérelemhez csatolni kell a létfenntartást veszélyeztető, nem várt többletkiadás tényét alátámasztó igazolást, valamint a különös méltánylást érdemlő, rendkívüli élethelyzetet alátámasztó igazolást (orvosi igazolás, rendőrségi, katasztrófavédelmi jegyzőkönyv, társadalombiztosítási szerv igazolása, bírósági végzés, díjhátralékról szóló igazolás és felszólítás vagy végrehajtói okirat), a kérelmező arra vonatkozóan nyilatkozatát, illetve ettől eltérni akkor lehet, ha az köztudomású.

(7) A rendkívüli települési támogatás kamatmentes kölcsön formájában is nyújtható 50.000 Ft összeghatárig. A kölcsönként folyósított rendkívüli települési támogatást 12 hónap alatt kell visszafizetni, de a hatáskörrel rendelkező ennél rövidebb visszafizetési időt is megállapíthat.

(8) Az első törlesztő részlet visszafizetése az ellátás kifizetésének hónapját követő második hónaptól esedékes. A törlesztő részleteket minden hó 5-ig kell az önkormányzat házipénztárába/számlájára kell megfizetni.

(9) A rendkívüli települési támogatást készpénzben vagy természetbeni ellátás formájában (étkezési utalvány, közüzemi díj tartozás közvetlen átutalása a szolgáltató felé) lehet megállapítani.
18. § (1) A kiskorú gyermekek, valamint a 25 évnél nem idősebb, nappali rendszerű oktatási intézményben tanuló fiatal felnőttek részére rendkívüli települési támogatás állapítható meg, ha az ellátásról más módon nem lehet gondoskodni, vagy az alkalmanként jelentkező többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulnak.

(2) A gyermekre tekintettel rendkívüli települési támogatás megállapítása különösen indokolt az alábbi esetekben:


a) szociális válsághelyzetben lévő várandós anya,


b) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás elősegítése, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése,


c) a gyermek családból való kiemelésének megelőzésére, feltéve, ha a családban történő nevelkedés nem áll a gyermek érdekével ellentétben,


d) a család a létfenntartását veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került.

(3) A támogatás mértéke gyermekenként és alkalmanként legalább 2.000 Ft.

(4) Nem állapítható meg tankönyv vásárlás céljára rendkívüli települési támogatás, ha a gyermek a költségvetési törvény szerint ingyenes tankönyv ellátásra jogosult.

(5) A rendkívüli települési támogatás pénzbeli ellátás helyett, a pénzbeli ellátásra vonatkozó szabályozás alkalmazásával, természetbeni szociális ellátásként (ruhanemű, élelmiszer, tüzelőanyag, a közüzemi díjak átvállalása, tankönyv, tanszer, a gyermekintézmények térítési díjainak átvállalása) is adható.  

,
6) Az önkormányzat rendkívüli karácsonyi támogatást nyújthat - jövedelmi viszonyaitól és rászorultságától függetlenül - a 65 év feletti, valamint a 14 év alatti személyek részére.

(7) A karácsonyi támogatás összege személyenként maximálisan 5.000,-Ft lehet. 

(8) 
Iskolakezdési támogatásra jogosult a Halimba községben álakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező és életvitelszerűen a településen élő, általános vagy középiskola nappali tagozatán tanuló gyermek törvényes képviselője és a fiatal felnőtt.

(9) Az iskolakezdési támogatás összege: 10.000,-Ft/fő, kifizetésére az igénybejelentést követően évi egy alkalommal augusztus 15. és szeptember 15. közötti időpontban kerül sor, házipénztárból, melyhez be kell mutatni az érvényes iskolalátogatási igazolást.

19. §(1) Rendkívüli települési támogatáson belül temetési támogatásra jogosult az a személy, aki az elhunyt személy eltemettetéséről gondoskodott, ha a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 450%-át, egyedül élő esetén 500%-át.

(2) A kérelmet a haláleset anyakönyvezését követő 60 napon belül kell benyújtani és egyidejűleg mellékelni kell:
a) az eltemettető és a vele egy háztartásban élők jövedelméről az e rendelet 4.§-a szerinti igazolásokat, egyéb nyilatkozatokat,

b) temetési számla eredeti példányát,

c) halotti anyakönyvi kivonatot.

(3) A temetési támogatás összege alkalmanként: 10.000 forint.
(4) Temetési támogatás nem állapítható meg annak a személynek, akinek tartási-, öröklési-, vagy életjáradéki szerződés szerinti kötelezettsége az elhunyt eltemettetése, továbbá, aki a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján temetési hozzájárulásban részesül. 

7. Szülési támogatás

20. § (1) Az önkormányzat kérelemre szülési támogatást nyújt a halimbai származási helyű újszülöttek családjának, ha a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 400%-át.

(2) A támogatásra vonatkozó kérelmet a gyermek születésének napjától számított 60 napon belül lehet benyújtani a hivatalhoz. A kérelemhez be kell mutatni a gyermek születési anyakönyvi kivonatát.


(3) A szülési támogatás összege gyermekenként 30.000 Ft.

III. Fejezet     
Természetben nyújtott szociális ellátások
8. Köztemetés
21. § (1) A polgármester önkormányzati hatáskörben az Szt. 48. §-ában szabályozottak szerint gondoskodik az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről.
 (2) Köztemetésként csak a helyben szokásos legolcsóbb temetés rendelhető el.
IV. Fejezet     
 Szociális alapszolgáltatások
9. Étkeztetés
22. § (1) Az önkormányzat az étkeztetés keretében azoknak, az Szt. 62.§-ában meghatározott, szociálisan rászorult személyeknek a legalább napi egyszeri étkeztetéséről gondoskodik, aki


a) 75 éven felüli, vagy

b) önmaga ellátására megromlott egészségi állapota miatt időlegesen vagy állandó jelleggel képtelen és ezt a tényt háziorvos igazolja, vagy


c) fogyatékos és ezt a tényt orvosi szakvéleménnyel igazolja.

(2) A kérelmet az arra rendszeresített formanyomtatványon kell benyújtani a fenntartó székhelyére, és csatolni kell jövedelemnyilatkozatot, a rászorultságot igazoló dokumentumokat is.

(3) Az önkormányzat az ellátottal megállapodást köt, melynek formáját az étkeztetés szakmai programjában határoz meg.

(4) Az önkormányzat külön eljárás nélkül, haladéktalanul köteles étkezést biztosítani annak a rászorulónak, akinek életét, testi épségét vagy egészségi állapotát az ellátás elmaradása veszélyezteti.

(5) Az Szt.62.§-ában meghatározott szociális rászorultság feltételeinek fennállását háziorvosi igazolással, javaslattal, személyazonosító igazolvánnyal, vagy lakcímigazolvánnyal kell igazolni.

(6) Az ellátásban részesülő térítési díjat köteles fizetni, ha jövedelemmel rendelkezik.

(7) A szociálisan rászorultak személyi térítési díját és az intézményi térítési díj mértékét a képviselő-testület évenként a költségvetési rendeletében határozza meg. 

(8) Az önkormányzat az étkeztetést az Önkormányzati Konyhán keresztül biztosítja.

(9) Az ellátás megszűntetésének esetei, módjai: 

a) a szolgáltatás megszűntetésével,

b) a jogosult halálával,

c) határozott idejű ellátás esetén a megjelölt időtartam lejártával,
d) a jogosult, vagy a törvényes képviselője kezdeményezésére.
10.  Házi segítségnyújtás
23. § (1) Az önkormányzat az igénybe vevő lakókörnyezetében házi segítségnyújtás keretében gondoskodik azokról a személyekről, akik otthonukban saját erőből önmaguk teljes ellátására nem képesek.

(2) A házi segítségnyújtás feladatait 2013. július 1. naptól az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központ látja el az Önkormányzat által kötött térségi intézményi társulási megállapodás alapján.

(3) A házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A szolgáltatás iránti kérelem alapján az intézmény igazgatója által felkért szakértő végzi el az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát és jogszabályban meghatározottak szerint megállapítja a napi gondozási szükséglet mértékét. 

(4) Házi segítségnyújtást a megállapított napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi négy órában kell nyújtani.

 (5) Az ellátás iránti kérelmet az intézménynél kell benyújtani és a vezetője bírálja el. A kérelemhez mellékelni kell az Szt-ben, valamint a végrehajtására alkotott jogszabályokban meghatározott igazolásokat és nyilatkozatokat.

 (6) Az intézményi jogviszony az intézményvezető és az igénybevevő írásbeli megállapodásával jön létre. A megállapodás tartalmazza az ellátás részletes szabályait, időtartamát, a fizetendő térítési díjat, az intézményi jogviszony megszűnésének eseteit.

(7) Ha az intézményvezető döntését a személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatás iránti kérelem elbírálása során a kérelmező vagy törvényes képviselője vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételét számító 8 napon belül a Képviselő-testülethez fordulhat panaszával, melyről a soron következő ülésén határozattal dönt. 

(8) A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik, aki 15 napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedésre meghatározott határidő lejártát, illetve az intézkedés kézhezvételét követő 8 napon belül a Képviselő-testülethez fordulhat.

(9) Ha a jogosult vagy a törvényes képviselője az intézményi jogviszony megszűnésével, vagy megszüntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc 8 napon belül a Képviselő-testülethez fordulhat, amely az ügy érdemében a soron következő ülésén határozattal dönt.  
11. Családsegítés

24. § Az önkormányzat az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központ intézményen belül a család– és gyermekjóléti szolgálat keretében a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából ingyenes, általános és speciális segítő szolgáltatást nyújt Halimba község családgondozója által Halimba, Ady Endre utca 15. szám alatt.

V. Fejezet  
Gyermekjóléti alapellátások
12. Gyermekjóléti szolgáltatás

25. § Az önkormányzat az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központ intézményen belül a családsegítéssel együtt egy szolgálat keretében önálló intézményegységként működő család- és gyermekjóléti szolgálat keretében biztosítja a Gyvt. 39-40. §-aiban valamint az Szt. 64. §-ában meghatározott feladatait a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítése, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében.”

13. Gyermekek napközbeni ellátása
26. § 
(1) Az önkormányzat a gyermekek napközbeni ellátását a Hársfa Óvoda és Egységes Óvoda – Bölcsőde intézményen belül biztosítja.
(2) A polgármester átruházott hatáskörben jóváhagyja a gyermekjóléti intézmény Szervezeti és Működési Szabályzatát és szakmai programját.

VI. Fejezet  
Záró rendelkezések
27. §    (1)  E rendelet 2015. március 01. napján lép hatályba. 

(2)  E rendelet rendelkezéseit a hatálybalépését követően indult eljárásokban kell alkalmazni.

(3)  Hatályát veszti

Halimba Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális igazgatásról valamint a szociális és gyermekjóléti ellátásokról szóló 14/2013.(XII.18.) önkormányzati rendelete.
Halimba, 2015. február 25.

A rendelet kihirdetésének napja: 2015. február 27.

    Tóbel János 




   Dr. Jáger László 
    polgármester                                                                 jegyző

I N D O K O L Á S 

I. Fejezethez: 

A fejezet meghatározza, hogy a rendeletet mely személyekre kell alkalmazni, tekintettel az Szt.-ben meghatározott személyekre is. Ez a fejezet határozza meg a döntésre jogosultakat, összesíti azokat az általános eljárási szabályokat, melyeket valamennyi ellátásnál alkalmazni szükséges. 
II. Fejezethez:

A fejezet szabályozza a pénzbeli ellátásokat, a jogosultság feltételeit, megállapításuk rendjét, összegüket. 

III. Fejezethez:

A fejezet a természetben nyújtott ellátási formákat szabályozza.  

IV. Fejezethez:

Az önkormányzat által biztosított szociális alapszolgáltatásokat határozza meg. Felsorolja az ellátásokat valamint az igénybevétel módját és feltételeit.
A családsegítés és házi segítségnyújtás feladatokat a Térségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat látja el, társulási megállapodás alapján, 2013. július 1. naptól.
V. Fejezethez:

Az önkormányzat által biztosított gyermekjóléti alapellátásokat határozza meg. 

A gyermekjóléti szolgáltatást 2013. július 1. naptól a Térségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat látja el, társulási megállapodás alapján. 

VI. Fejezethez:

Ez a fejezet rendelkezik a hatályba lépésről és felsorolja azokat az önkormányzati rendeleteket, melyeket egyidejűleg hatályon kívül helyez. 

Halimba, 2015. február 25.






        

    Dr. Jáger László 







           jegyző   

1. melléklet a 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

lakhatási támogatás megállapítására

1. Személyi adatok

A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye:…………..irányítószám ............................................................................. település

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

Tartózkodási helye:……….irányítószám .............................................................. település

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:________-_______-_________

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy 

Bevándorolt/letelepedett, vagy menekült/oltalmazott/hontalan.

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

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

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

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

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

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.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 


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

A lakásban tartózkodás jogcíme: ..............................................................(tulajdonos, bérlő, haszonélvező,stb.)

4. Nyilatkozatok

A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e felszerelésre: igen - nem (a megfelelő rész aláhúzandó) 

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

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

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

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

Kelt. ……………….,…. …év………………..hó……nap

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

	 


                      igénylő aláírása                                               a háztartás nagykorú tagjának aláírása

5. A támogatás utalására vonatkozó adatok:

A havi rendszerességgel megállapított természetbeni juttatást:

a.) E-On Energiaszolgáltató Zrt. (villany) felé,

b.) FŐGÁZ Zrt. (gáz) felé,

c.) Bakonykarszt Víz-és Csatornamű Zrt. felé,

d.) albérleti támogatás címén a főbérlő részére

e.) tüzelőanyag vásárlására készpénzben

kérem  havonta folyósítani.

A d.) pontban megállapított albérleti támogatást 

 a.)………………………………………………………………………………….(név) főbérlő  

……………………………………………………………………………………….alatti címére,

b.)…………………………………………Banknál vezetett………………………………..

………………………………………………………………..számú számlájára kérjük utalni. 

Az Ajkai Közös Önkormányzati Hivatal ügyintézője tölti ki!

Közös háztartásban élők jövedelmi viszonyai a mellékelt igazolások alapján:

Igénylő……………………………………………………………………………………..Ft

Házastárs:………………………………………………………………………………….Ft

Gyermek:………………………………………………………………………………….Ft

Más hozzátartozó………………………………………………………………………….Ft

Családi pótlék:…………………………………………………………………………….Ft

Gyermektartásdíj………………………………………………………………………….Ft

Egyéb……………………………………………………………………………………. .Ft

Más (önkormányzati) ellátás:…………………………………………………………… .Ft

Összjövedelem:                                                                                  …………………….Ft

A háztartás tagjainak fogyasztási szerkezetét kifejező arányszáma:
Kérelmező:………………………………………………….

Házastárs/élettárs:…………………………………………..

Más hozzátartozók:…………………………………………

Gyermekek:…………………………………………………

Összesen:……………………………………………………

Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem:…………………………………………………Ft

Elismert havi lakásköltség:………………………………………………………………   Ft

Támogatás havi összege:…………………………………………………………………. Ft

A támogatást ……………………………………………………………………utaljuk.


…………………………………


ügyintéző

2. melléklet a 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelethez

Vagyonnyilatkozat

I. A kérelmező személyes adatai

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

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

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

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

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

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

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

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakhatási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona:
  Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):                                 címe: ………………………............ város/község  ..………………...... út/utca....…...... hsz. alapterülete: ..…....……...m2, tulajdoni hányad: ….....……............., a szerzés ideje: .……............. év

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):                              címe: ………….................……….… város/község ………...................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ..……..…... m2, tulajdoni hányad: .....………..…..........., a szerzés ideje: ....….......... év

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

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): .....………………………….................……………………………………………………….………címe: ...................................... …….város/község............…………............. út/utca .................... hsz. alapterülete: ....…….….... m2, tulajdoni hányad: ..…………..............., a szerzés ideje: …............. év

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

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: ............………………………………………………………………………………………............... címe: ..............................…........ város/község .........……................... út/utca .................... hsz. alapterülete: …….......... m2, tulajdoni hányad: .....…….............., a szerzés ideje: .......………....... év

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

Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű: 

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

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

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

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

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

a szerzés ideje, valamint gyártási éve…...........................................................

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

III. Nyilatkozatok

1. Felelősségem tudatában kijelentem (a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő), hogy
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy 

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

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

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

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

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

2. Felelősségem tudatában kijelentem (a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő), hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy 

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

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

pénzforgalmi számla száma: ………………………………………………

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

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

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

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

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: ………év…………………….hó……..nap



……………………………………………..


Aláírás

	Megjegyzés:Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. * Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 


3. melléklet a 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
az ápolási támogatás megállapítására

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok

1.1. Személyes adatok
Neve: ..................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy

       bevándorolt/letelepedett, vagy menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
 Kijelentem, hogy  

keresőtevékenységet: nem folytatok,/ folytatok,

 nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok;

rendszeres pénzellátásban: részesülök/ nem részesülök; munkanélküliek ellátására,  társadalombiztosítási ellátásra, nyugellátásra  jogosult vagyok/nem vagyok jogosult; az Szt. 41. §-a alapján a Járási Hivatal ápolási díjat /állapított meg/nem állapított meg részemre;

az ápolási tevékenységet:  lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem (a megfelelő aláhúzandó);

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

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok

2.1. Személyes adatok
Neve: ...................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

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

 egyedül élő, /nem egyedül élő.

 A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

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

	 
	 A
	 B
	 C
	 D
	 E
	 F

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

	 2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Nyilatkozatok
 Kijelentem, hogy

a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 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.

Tudomásul veszem, hogy az ápolási kötelezettségem teljesítését az Ajkai Család- és Gyermekjóléti Központ ellenőrizheti. Amennyiben ennek nem teszek eleget, az a támogatás folyósításának megszüntetésével jár.

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

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

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

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

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


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

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY

ÁPOLÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

(AZ ÁPOLT SZEMÉLY HÁZIORVOSA TÖLTI KI!)

Igazolom, hogy

Név:………………………………………………………………………………………..

Születési név:………………………………………………………………………………

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

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

Lakóhely:…………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………

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

                                                      TARTÓSAN BETEG.

Mivel szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.

Halimba, 20……év…………….hó……nap.



































…………………………………….










háziorvos aláírása, pecsétje

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

K É R E L E M

 gyógyszertámogatás megállapításához

1. A támogatást igénylő adatai:

Név:…………………………………………………………………………………………………    
Születési név:………………………………………………………………………………………..
Szül.hely,idő:………………………………………………………………………………………...    

Anyja neve:………………………………………………………………………………………….. 
Lakóhely(szem.okmány alapján): ……………………………………………………………………
Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………
TAJ szám:…………………………………… Telefonszám: ……………………………………….
Állampolgársága:  magyar / külföldi , éspedig:………………………(aláhúzandó, kitöltendő)

Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan, szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, eu kék kártyával rendelkező (aláhúzandó)

Életvitelszerűen a             lakóhelyemen     vagy        tartózkodási helyemen élek: 

(a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)   
2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
 A kérelmező családi körülménye:

 egyedül élő, /nem egyedül élő.

 A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 A
	 B
	 C
	 D
	 E
	 F

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

	 2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Nyilatkozatok
 Kijelentem, hogy

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

 a közölt adatok a valóságnak megfelelnek; a  szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 50. § (1) (2) bekezdései alapján a Járási Hivatal közgyógyellátásra való jogosultságot nem állapított meg részemre, illetve arra vonatkozó kérelmet nem nyújtottam be.

 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.

Tudomásul veszem, hogy a megállapított gyógyszertámogatás összegéről utólag, minden hónap 10. napjáig a nevemre kiállított számlával köteles vagyok elszámolni. Amennyiben ennek két egymást követő hónapban nem teszek eleget, az a támogatás folyósításának megszüntetésével jár.

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

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

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

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

	 kérelmező aláírása
	 kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása








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








HÁZIORVOSI   IGAZOLÁS

Mint nevezett személy háziorvosa az alábbiakban  igazolom, , hogy

Név:………………………………………………………………………………………………..

Születési név:…………………………………………………TAJ-SZÁM:…………….……….

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

Születési hely,idő:…………………………………………………………………………….…..

Lakóhely:…....................................................................................................................................

szám alatti lakos krónikus betegségével összefüggő havi rendszeres gyógyszer, vagy gyógyászati segédeszköz szükséglete az alábbi: 

Gyógyszer……………………………………………..Térítési díj:....................…………………Ft.

Gyógyszer……………………………………………..Térítési díj:....................…………………Ft.

Gyógyszer……………………………………………..Térítési díj:....................…………………Ft

Gyógyszer……………………………………………..Térítési díj:....................…………………Ft

Gyógyszer……………………………………………..Térítési díj:....................…………………Ft

Gyógyászati segédeszköz …………………………….Térítési díj:....................…………………Ft.

Kelt: ………………., 20……év…………………….hó…nap

  Háziorvos aláírása, pecsétje:

� Módosította: 14/2015. (XII.11.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 9/2017. (VIII.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 9/2017. (VIII.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 14/2015. (XII.11.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 21/2019. (XI.15.) önkormányzati rendelet 1. §-a, hatályos: 2019.11.16-tól


� Módosította: 21/2019. (XI.15.) önkormányzati rendelet 2. §-a, hatályos: 2019.11.16-tól


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 8/2016. (IX.7.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet 


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 6/2016. (VI.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 9/2017. (VIII.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 9/2017. (VIII.30.) önkormányzati rendelet


� Módosította: 9/2017. (VIII.30.) önkormányzati rendelet
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