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Kartal Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 
2/2015 (III.01.) önkormányzati rendelete 

a települési támogatásról 
 
Kartal Nagyközség Önkormányzat Képviselő-testülete Magyarország Alaptörvénye 32. cikk 
(1) bekezdés a) pontjában és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi 
III. törvény 32. § (3) bekezdésében és a 134/E. §-ban kapott felhatalmazás alapján az alábbi 
rendeletet alkotja: 
 

I. Fejezet 
 

Általános rendelkezések 
 

A rendelet célja 

1.§ A rendelet célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében 
meghatározza a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, 
valamint felhasználása ellenőrzésének szabályait. 

A rendelet hatálya 

2.§ A rendelet hatálya a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 3. §-ában meghatározott körből Kartal nagyközség közigazgatási területén állandó 
lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező – több lakcímmel rendelkező esetén 
Kartalon életvitelszerűen lakó-, valamint hajléktalan személyekre terjed ki. 
 
3.§ A rendeletben nem szabályozott kérdésekben a települési támogatásra való jogosultság, a 
jogosultat érintő jog és kötelezettség megállapítására, ellenőrzésére a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény rendelkezéseit kell alkalmazni.  
 
4.§ (1) A települési támogatás lehet 

a) pénzbeli támogatás, 
b) természetbeni támogatás. 
 
(2) Pénzbeli támogatások: 
a) lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás, 
b) tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatás, 
c) rendkívüli települési támogatás. 
 
(3) Természetbeni támogatások: 
a) lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás, 
b) rendkívüli települési támogatás, 
c) köztemetés. 

 



5.§ Nem jogosult pénzbeli támogatásra, illetve a már megállapított rendszeres ellátást meg 
kell szüntetni, amennyiben környezettanulmány lefolytatásakor megállapítást nyer, hogy az 
ellátásra jogosult vagy családtagja olyan életmódot folytat, amely saját és családja 
létfenntartását veszélyezteti. 
 
 

Eljárási rendelkezések 
 
6.§ (1) E rendeletben szabályozott települési támogatás igénybevételére irányuló kérelmeket a 
rendelet függelékében meghatározott formanyomtatványon postai úton, vagy személyesen a 
Kartali Közös Önkormányzati Hivatal Igazgatási Csoportjánál lehet illetékmentesen 
benyújtani.  
 
(2) A települési támogatásra való jogosultság megállapításához jövedelem vizsgálat 
szükséges.  
 
(3) A Kartali Közös Önkormányzati Hivatal szociális ügyekkel foglalkozó ügyintézője a 
döntés előkészítése során a kérelmező szociális helyzetéről környezettanulmányt készíthet.  
 
(4) A kérelemnek tartalmaznia kell: 

a) a kérelmező nevét, 
b) születési helyét és idejét, 
c) anyja nevét, 
d) állandó lakóhelyét, 
e) tartózkodási helyét, 
f) társadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ-szám) 
g) a kérelmezővel egy háztartásban élők a) – f) pontban felsorolt személyi adatait. 
 

(5) A kérelemhez mellékelni kell a kérelmező és családtagjai rendszeres jövedelemének, 
pénzellátásának igazolására szolgáló jövedelemigazolásait. Rendszeres jövedelem és 
pénzellátás igazolására felhasználható: 

a) a kérelem benyújtását megelőző hónapról munkáltató által kiállított 
jövedelemigazolás, bérjegyzék, 

b) Nyugdíjfolyósító Igazgatóság tárgyév januárjában kiküldött értesítése, vagy 
nyugdíjas igazolvány és a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvény vagy 
bankszámlakivonat, 

c) gyermektartásdíjat megállapító jogerős bírósági ítélet másolata, vagy a 
gyermektartásdíj összegéről a felek peren kívül létrejött írásbeli egyezségének másolata, vagy 
a felvett összeget igazoló posta szelvény, ezek hiányában a kérelmező büntetőjogi felelőssége 
tudatában tett nyilatkozata, 

d) vállalkozásból származó jövedelem esetén adóbevallás, 
e) ösztöndíjat folyósító szerv által kiállított igazolás, 
f) álláskeresési támogatásban részesülő esetében a támogatás megállapításáról szóló 

határozat és a kérelem benyújtását megelőző hónap csekkszelvénye, folyószámla kivonata, 
g)  amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója illetve a háztartásában 

életvitelszerűen vele együtt lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy 
az erről szóló nyilatkozatot és a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált 
álláskereső és ellátásban nem részesül, azon személyek kivételével, akik betegségük, 
egészségi állapotuk miatt nem képesek a Munkaügyi Központtal együttműködni és ezt orvosi 
igazolással alá tudják támasztani. 



h)  az egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége mellett tett 
nyilatkozat, 

i) tanulói vagy hallgatói jogviszony igazolás, 
j) havi rendszeres jövedelem megszűnéséről vagy a vállalkozási tevékenység 

megszűnéséről szóló irat. 
 

(5) Ha a szükséges okmányok vagy igazolások 
      a) nem állnak rendelkezésre, vagy 
      b) beszerzésük nehézségekbe ütközik, vagy hosszabb időt vesz igénybe, 
és sürgős intézkedés szükséges, mert a késedelem emberi életet, egészséget vagy testi épséget 
veszélyeztetne, a kérelmező írásban tett nyilatkozata is elfogadható. 
 
7.§ Ugyanazon személy ugyanarra az időszakra tekintettel rendkívül indokolt esetben több 
jogcímen is részesülhet települési támogatásban. 
 

Települési támogatás kifizetésének szabályai 
 
8.§ (1) A jogerősen megállapított pénzbeli ellátások folyósításáról 
       a) rendszeres támogatás esetén utólag, minden hónap 5. napjáig, 
       b) eseti támogatás esetén a határozat hozatalt követő 10. napon belül, 
      c) krízistámogatás esetén a határozat hozatalt követő 3 napon belül 
kell gondoskodni pénztári kifizetéssel, vagy folyószámlára utalással. 
 
(2) Amennyiben a havi rendszerességgel adott települési támogatás nem a teljes hónapra jár, 
az ellátás összege az ellátás havi összege harmincad részének és az ellátási napok számának 
szorzata. 
 
(3) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás esetén utólag, minden hónap 5. napjáig a 
szolgáltatóhoz történik a támogatás utalása. 
 
(4) A havi rendszeres ellátásra jogosult halála esetén a fel nem vett ellátást a vele közös 
háztartásban együtt élt házastárs vagy élettárs, gyermek, unoka, szülő, nagyszülő és testvér 
egymást követő sorrendben veheti fel a halál hónapját követő hónap utolsó napjáig. 
 

Felülvizsgálat 
 

9.§ (1) A rendeletben meghatározott hatáskör gyakorlója évente elvégzi a határozatlan 
időtartamra megállapított jogosultság felülvizsgálatát. 
 
(2) A hatáskör gyakorlója határozattal dönt a felülvizsgálat eredményéről. 
 
(3) A támogatás folyósítását meg kell szüntetni, amennyiben jogosult a felülvizsgálatot 
akadályozza, a kért dokumentumokat nem nyújtja be. 
 

II. Fejezet 
 

Települési támogatások 
 

Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás 



10.§ A képviselő testület lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás elbírálásával 
kapcsolatos hatáskörének gyakorlását a jegyzőre ruházza. 

11.§ (1) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás a szociálisan rászoruló háztartások 
részére a háztartás tagjai által lakott lakás fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik 
viseléséhez nyújtott hozzájárulás.  

(1a) A jegyző a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás, a csatornahasználat és a 
szemétszállítás díjához, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, a lakáscélú pénzintézeti kölcsön 
törlesztő részletéhez lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatást nyújt. 

 (1b) A lakhatáshoz kapcsolódó települési 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) Lakhatáshoz kapcsolódó települési 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.  Az egy fogyasztási egységre jutó havi 
jövedelem megegyezik a háztartás összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének 
hányadosával. 

(2a) A lakhatáshoz kapcsolódó települési 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. 

(2b) Ha a háztartás 
a) (2a) bekezdés a)–c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy 
fogyatékossági támogatásban részesül, vagy 
b) (2a) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi 
pótlékot folyósítanak, 
a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik. 

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

(3) A lakhatáshoz kapcsolódó települési 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 Ft. 

(4) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás esetében elismert lakásnagyság 
a) ha a háztartásban egy személy lakik 35 nm, 
b) ha a háztartásban két személy lakik 45 nm, 
c) ha a háztartásban három személy lakik 55 nm, 
d) ha a háztartásban négy személy lakik 65 nm, 



e) ha négy személynél több lakik a háztartásban, a d) pontban megjelölt lakásnagyság és 
minden további személy után 5-5 nm,  
de legfeljebb a jogosult által lakott lakás nagysága. 
 
(5) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás egy hónapra jutó összege 
a) a lakásfenntartás elismert havi költségének 30%-a, 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, ha a jogosult háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem az 
a) pont szerinti mértéket meghaladja, 
de nem lehet kevesebb, mint 2500 forint, azzal, hogy a támogatás összegét 100 forintra 
kerekítve kell meghatározni. 

(6) Az (5) bekezdés b) pontja szerinti TM kiszámítása a következő módon történik: 

TM = 0,3 – J– 0,5 NYM 
 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. 

(7) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatást egy évre kell megállapítani. 

(8) A kérelmezőt a havi rendszerességgel járó lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás a 
kérelem benyújtása hónapjának első napjától illeti meg.  

12.§ A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás megállapításához szükséges: 
a) a lakás nagyságának hitelt érdemlő igazolása, vagy amennyiben nem rendelkezik megfelelő 
igazolással, a lakás nagyságáról szóló nyilatkozat,  
b) a támogatott szolgáltatást szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján 
szerződőként igénybe vevő fogyasztónak és a fogyasztási helynek a szolgáltató általi 
azonosításához szükséges adat, 
c) a lakáscélú kölcsönszerződés adósának és adóstársának a kölcsönt nyújtó pénzintézet általi 
azonosításához szükséges adat  

13. § (1) Lakásfenntartási támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, 
függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától. 

(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet 
és a jogerős bírói határozattal megosztott lakás lakrészeit. 

14.§ Ha a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásban részesülő személy lakcíme a 
támogatás folyósításának időtartama alatt megváltozik, vagy a jogosult meghal, a változás, 
illetve a haláleset hónapjára járó támogatást a korábban illetékes folyósító szerv teljes 
összegben folyósítja, de a támogatás további folyósítását meg kell szüntetni. 
 

Tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatás 
 



15.§ Képviselő testület a tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési 
támogatás elbírálásával kapcsolatos hatáskörének gyakorlását a Művelődési és Szociális 
Bizottságra ruházza át. 
 

16.§ (1) Tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatásra jogosult a 
hozzátartozó [Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 2. pont], ha állandó és tartós gondozásra szoruló  
tartósan beteg 18 év feletti személy ápolását, gondozását végzi és a családban az egy főre jutó 
havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét (2) 
Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban 
állandó ápolást, gondozást igényel. 

(3) (Hatályon kívül helyezve.) 

(4) A kérelemhez mellékelni kell a háziorvos 3. számú függelék szerinti igazolását. 

17. § (1) Nem jogosult tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési 
támogatásra a hozzátartozó, ha 
a) az ápolt személy két hónapot meghaladóan fekvőbeteg-gyógyintézeti, valamint nappali 
ellátást nyújtó vagy bentlakásos szociális intézményi ellátásban részesül 
b) rendszeres pénzellátásban részesül 
c) szakiskola, középiskola nappali rendszerű képzésének tanulója, illetve felsőoktatási 
intézmény nappali képzésben részt vevő hallgatója, 
d) keresőtevékenységet folytat, és munkaideje – az otthon történő munkavégzés kivételével – 
a napi 4 órát meghaladja 
e) ápoltnak érvényes öröklési, tartási vagy életjáradéki szerződése van bármely személlyel, 
f) (Hatályon kívül helyezve.) 
g) járási hivatal által megállapított ápolási díjban részesül. 

(2) A tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatásra való 
jogosultságot meg kell szüntetni, ha 
a) az ápolt személy állapota az állandó ápolást már nem teszi szükségessé, 
b) az ápolást végző személy a kötelezettségét nem teljesíti,  
c) ápoló nem megfelelően látja el feladatát és az ápolt személyt sorozatosan felügyelet nélkül 
hagyja, 
c) az ápolt személy meghal, 
d) gondozást végző személy kérelmére, 
 e) az (1) bekezdésben megjelölt jogosultságot kizáró körülmény következik be. 
 
(2a) Sorozatosan felügyelet nélkül hagyásnak minősül különösen, ha három egymást követő 
alkalommal bebizonyosodik, hogy az ápoló kötelezettségének nem tesz eleget.  
 
(3) Az ápolt személy halála esetén a tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott 
települési támogatás folyósítását a halál időpontját követő hónap utolsó napjával kell 
megszüntetni. 

18.§ Tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatás havi összege a 
központi költségvetésről szóló törvényben meghatározott alapösszeg 80%-a.  

Rendkívüli települési támogatás 



19.§ (1) Képviselő testület a rendkívüli települési támogatás elbírálásával kapcsolatos 
hatáskörének gyakorlását a Művelődési és Szociális Bizottságra ruházza, kivéve 
a) krízishelyzet fennállása miatt biztosított támogatás és 
b) a temetésre kérelmezett rendkívüli települési támogatás. 
 
(2) Képviselő testület a krízishelyzet fennállása miatt biztosított települési támogatás, és a 
temetésre kérelmezett rendkívüli települési támogatás elbírálásával kapcsolatos hatáskörének 
gyakorlását a Polgármesterre ruházza. 
 
(3) A rendkívüli települési támogatás formái: 
a) eseti, vagy havi rendszerességgel nyújtott rendkívüli települési támogatás 
b) krízishelyzet fennállása miatt biztosított rendkívüli települési támogatás 
c) rendkívüli települési támogatás temetés költségeihez 
d) természetbeni ellátások. 
 
20.§(1) Eseti, vagy havi rendszerességgel nyújtott rendkívüli települési támogatásra 
jogosultak azok a személyek, akik önmaguk, illetve családjuk létfenntartásáról más módon 
nem tudnak gondoskodni vagy alkalmanként jelentkező többletkiadások miatt anyagi 
segítségre szorulnak, és családjukban az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj 
mindenkori legkisebb összegének 200 %-át, egyedül élő esetében a 250 %-át nem haladja 
meg. 
 
(2) Eseti, vagy havi rendszerességgel nyújtott rendkívüli települési támogatás állapítható meg 
különösen azoknak a személynek, akik 
(a) betegséghez,  
(b) a válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához,  
(c) iskoláztatáshoz,  
(d) a gyermek fogadásának előkészítéséhez,  
(e) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásához,  
(f) a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez,  
(g) gyermek hátrányos helyzete miatti anyagi segítséghez, 
(h) rendszeres pénzellátásának folyósításáig, 
(i) keresőképtelenség esetén a táppénz folyósításáig, 
(j) hosszan tartó, ismétlődő kórházi kezelésekhez 
(k) eseti gyógyszerköltség megvételéhez  
kapcsolódó kiadások miatt anyagi segítségre szorulnak. 
 
(3) Az egy alkalommal megállapításra kerülő eseti rendkívüli települési támogatás 3.000 Ft-
nál kevesebb nem lehet. 
 
(4) A kérelmet a támogatásra szoruló, illetve bárki előterjesztheti, aki tudomást szerez a 
támogatásra szoruló helyzetéről.  
 
21.§ (1) Krízishelyzet fennállása miatt biztosított települési támogatás esetében jövedelem 
igazolást nem szükséges csatolni a kérelemhez. 
 
(2) Krízishelyzet különösen a súlyos baleset, elemi kár elhárítása, haláleset, tüzelő, vagy 
gyógyszer nélkülözés. 
 



(3) A polgármester ezen hatáskörében azonnal kifizethető rendkívüli települési támogatást, 
vagy tüzelőt biztosít. 
 
(4) Krízishelyzet fennállása miatt biztosított települési támogatás összege az öregségi nyugdíj 
mindenkori legkisebb összegének ötszörösét nem haladhatja meg. 
 
22.§ (1)Rendkívüli települési támogatásra jogosult, aki a meghalt személy eltemettetéséről 
gondoskodott, annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, vagy tartásra köteles hozzátartozó 
volt ugyan, de a temetési költségek viselése a saját, illetve családja létfenntartását 
veszélyezteti, és a családjában az egy főre jutó jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 250 %-át, egyedül élő esetében a 300 %-át nem haladja meg. 
 
(2) A temetésre kérelmezett rendkívüli települési támogatás összege nem lehet kevesebb a 
helyben szokásos legolcsóbb temetés költségeinek 10 %-ánál. A helyben szokásos legolcsóbb 
temetés költsége: 200.000 Ft. 
 
(3) A támogatás összege elérheti a temetési költség teljes összegét is, ha a temetési költségek 
viselése a kérelmezőnek vagy családjának a létfenntartását veszélyezteti. Létfenntartást 
veszélyeztető ok, ha a temetésről gondoskodó személy családjában az egy főre jutó havi nettó 
jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át  
 
(4) A temetési költségekre tekintettel igényelt rendkívüli települési támogatás megállapítása 
iránti kérelemhez csatolni kell a temetés költségeiről a kérelmező nevére kiállított számla 
eredeti példányát. 

(5) A temetési költségekre tekintettel megállapított rendkívüli települési támogatás összegét 
az arról szóló határozat számával együtt a temetési számlára rá kell vezetni és a számlát a 
kérelmező részére vissza kell adni. 

23.§ (1) Rendkívüli települési támogatás természetben is biztosítható különösen 
(a) élelmiszerre, egyéb termékre, 
(b) gyermekétkeztetés térítési díjának átvállalására, 
(c) szociális étkeztetés térítési díjának átvállalására. 
 
(2) Természetben biztosított települési támogatás jogosultság fennállásának megállapítására a 
19. § (1) bekezdés rendelkezéseit kell alkalmazni. 
 
(3) Amennyiben a család életvitele, anyagi helyzete miatt nem biztosított, hogy a rendkívüli 
települési támogatást a kérelemben meghatározott célra használják fel, abban az esetben a 
családgondozók közreműködésével történik a támogatás biztosítása. 
 
(4) A gyermekétkeztetés térítési díj céljából megállapított rendkívüli települési támogatás 
mértéke a szülő által fizetendő térítési díj 50 %-a vagy 100 %-a lehet.  
50 %-os térítési díj állapítható meg abban az esetben, amennyiben a gyermek családjában az 
egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 
legkisebb összegének 200 %-át. 100 %-os térítési díj állapítható meg abban az esetben, 
amennyiben a gyermek családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az 
öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át. Támogatás a kérelem 
benyújtása hónapjának 1. napjától legfeljebb az adott tanítási év, óvodai vagy bölcsődei 
étkeztetés esetén az adott nevelési év végéig állapítható meg.  



 
(5) A Művelődési és Szociális Bizottság az Önkormányzat költségvetési lehetőségeitől, 
különösen a segélykeret felhasználásától függően, a karácsonyi ünnepeket megelőzően, saját 
költségvetése terhére, rendkívüli települési támogatásban részesítheti  
(a) a kartali lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyeket, akik a támogatás 
nyújtásának évében legalább a 65. életévüket betöltötték, 
(b) a kartali bölcsődébe, óvodába, iskolába járó gyermekeket. 

(6) Rendkívüli települési támogatás megállapítása az (5) bekezdésben foglalt személyek 
részére, kérelem és jövedelemigazolások benyújtása nélkül, hivatalból történik a Művelődési 
és Szociális Bizottság határozata alapján. 

24.§ (1) Képviselő testület a köztemetés elbírálásával kapcsolatos hatáskörének gyakorlását a 
Polgármesterre ruházza. 

(2) Az önkormányzat különös méltánylást érdemlő körülmények fennállása esetén 
mentesítheti az eltemettetésre köteles személyt a köztemetés költségeinek megtérítése alól. A 
különös méltánylást érdemlő körülmény fennállását környezettanulmány készítése során kell 
tisztázni, mely során vizsgálni szükséges, hogy az eltemettetésre köteles személynek és 
családjának a köztemetési költségek megtérítése a létfenntartásukat mennyire veszélyezteti. 

(3) Amennyiben megállapításra kerül, hogy az elhunyt rendelkezik ingatlannal, abban az 
esetben az önkormányzat a temetési költségeket hagyatéki teherként ráterheli az ingatlanra. 

25. § (1) Kartal nagyközség önkormányzata helyi Szociálpolitikai Kerekasztalt hoz létre, 
különösen a szolgáltatástervezési koncepcióban meghatározott feladatok megvalósulásának, 
végrehajtásának folyamatos figyelemmel kísérésére. 

(2) A helyi Szociálpolitikai Kerekasztal szükség szerint, de évente legalább egy alkalommal 
ülést tart. 

(3) A Szociálpolitikai Kerekasztal képviselői: 
a) Kartal Nagyközség Önkormányzat Polgármestere, mint Elnök 
b) Háziorvosok 
c) Gyermekorvos 
d) Művelődési és Szociális Bizottság Elnöke 
e) Gyógyszertár képviselője 
f) Védőnők 
g) Iskola gyermekvédelmi felelőse 
h) Óvoda gyermekvédelmi felelőse 
i) Igazgatási csoport képviselője 
j) Nyugdíjasklub vezetője 
k) Mozgáskorlátozottak Egyesületének helyi képviselője. 

(4) A Szociálpolitikai Kerekasztal ülést a polgármester hívja össze meghívó kiküldésével, 
továbbá gondoskodik a Kerekasztal működésével kapcsolatos szervezési és ügyviteli 
feladatok ellátásáról. 

(5) A Kerekasztal ülésén szavazati joggal rendelkező tagok határozati formában döntenek. A 
Kerekasztal határozatképes, ha a szavazati joggal rendelkező tagok egyharmada jelen van. Az 



érvényes határozathoz a megjelent és szavazásban résztvevők egyszerű szótöbbsége 
szükséges. 

(6) A Kerekasztal ülései nyilvánosak. 

 

 

 

 

III. fejezet 
 

Záró rendelkezések 
 

26. § (1) Ez a rendelet 2015. március 1. napján lép hatályba. A rendelet kihirdetéséről a 
jegyző gondoskodik.  
 
(2)A rendelet hatályba lépésével egyidejűleg hatályát veszti a szociális rászorultságtól függő 
pénzbeli és természetbeni ellátásokról szóló Kartal Nagyközségi Önkormányzata Képviselő-
testület 13/1997. /V. 30./ KT rendelete. 
 
Kartal, 2015. február 5.  
 
 
 
 
 
 
 

Némethné Dr. Keresztes Katalin         Balogh Zoltánné  
           polgármester                     jegyző 

 
 
 
 
 
 
 
Ez a rendelet 2015. március 1-jén kihirdetésre került.  
 
 
 
Kartal, 2015. március 1. 
 
 
 

Balogh Zoltánné 



                       jegyző 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.sz. függelék a települési támogatásról szóló rendelethez 

KÉRELEM  
a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás megállapítására 

1. Személyi adatok 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
1.1.1. Neve: ................................................................................................................................................................ 
1.1.2. Születési neve: ................................................................................................................................................. 
1.1.3. Anyja neve: ...................................................................................................................................................... 
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................................. 
1.1.5. Lakóhelye:     irányítószám ................................................................................................ település  
..........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 
1.1.6. Tartózkodási helye:     irányítószám ................................................................................................ település 
...........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 
  
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:          
1.1.8. Állampolgársága: .............................................................................................................................................. 
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ............................................................................................................ 
1.1.10. E-mail cím (nem kötelező megadni): ............................................................................................................. 
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  
1.2.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  
1.2.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 
1.2.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy 
1.2.4.  menekült/oltalmazott/hontalan. 
1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő. 

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

  A B C D 

  Név 
(születési név) 

Születési helye,  
ideje (év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalombiztosítási  
Azonosító Jele 

1.      
 
 
    

2.      
 
 
    

3.      



 
 
    

4.      
 
 
    

5.      
 
 
    

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

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

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

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

2. Jövedelmi adatok 

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

 A B C 
A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek 

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

            

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

      

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások       
4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 
      

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

      

6. Egyéb jövedelem       
7. Összes jövedelem       

3. Lakásviszonyok 

3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: ………….. m2. 
3.2. A lakásban tartózkodás jogcíme: ……………………………………………………….. 
4. Nyilatkozatok 
4.1. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
4.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 
szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és 



Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
Kartal, …………................................................ 
 

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

.......................................................................... 
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 
 

* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik. 
 

N Y I L A T K O Z A T 
 
 

Alulírott ………………………………….Kartal, ………………………………. 

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az 

ingatlan az alábbi helyiségekből áll: 

…………………………………..  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

………………………………….  ………….m2 

 

Ö s s z e s e n:                                               ………….m2 



 

                                                                               ……………………………….. 
                                                                                                    aláírás 
 
Megjegyzés: 
 
A nyilatkozatot abban az esetben kell kitöltenie, amennyiben a lakás 
nagyságának hitelt érdemlő igazolásával nem rendelkezik 
 

2. sz. függelék a települési támogatásról szóló rendelethez 
 

KÉRELEM 
tartósan beteg hozzátartozó gondozására 

1. Az tartósan beteg hozzátartozó gondozását végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. Személyes adatok 

1.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………… 

1.1.2. Születési neve: ……………………………………………………………………. 

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

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

1.1.5. Lakóhelye: ………………………………………………………………………… 

1.1.6. Tartózkodási helye: ……………………………………………………………….. 

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

1.1.8. Adóazonosító jele: ………………………………………………………………… 

1.1.9. Állampolgársága: …………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

1.1.14.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  



1.1.14.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.14.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.14.4.  menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

1.2.1. A tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatást arra 
való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy: 

1.2.1.1.  18. életévét betöltött tartósan beteg 

1.2.1.2.  napi 24 órás felügyeletet igényel 

1.2.2. Kijelentem, hogy 
1.2.2.1. keresőtevékenységet  

1.2.2.1.1.  nem folytatok, 
1.2.2.1.2.  napi 4 órában folytatok, 
1.2.2.1.3.  otthonomban folytatok; 

1.2.2.2. nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok; 
1.2.2.3. rendszeres pénzellátásban 

1.2.2.3.1.  részesülök és annak havi összege: ........................................., 
1.2.2.3.2.  nem részesülök; 

1.2.2.4. az ápolási tevékenységet: 
1.2.3.4.1.  a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen,  
1.2.3.4.2.  az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén  

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

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

2.1. Személyes adatok 

2.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………… 

2.1.2. Születési neve: …………………………………………………………………….. 

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

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

2.1.5. Lakóhelye: ………………………………………………………………………… 

2.1.6. Tartózkodási helye: ……………………………………………………………….. 

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

2.1.8. Lakóhelyének, egyéb vagyonának helyrajzi száma: ………………….………….. 



2.1.9. Ha az ápolásra, gondozásra szoruló személy cselekvőképtelen vagy 
cselekvőképességében teljesen korlátozott, a törvényes képviselő neve, címe 

…………………………………………………………………………………………… 

2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

2.2.1.  Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat a támogatást 
kérelmező hozzátartozóm végezze. 

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

Kartal,  ............................................................................ 

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

tartósan beteg gondozását végző aláírása              ápolt személy vagy törvényes képv. aláírása 

 

A kérelmező házastársa /élettársa/ és a velük egy családban élő gyermekek adatai: 

  A B C D 

  Név 
(születési név) 

Születési helye,  
ideje (év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalombiztosítási  
Azonosító Jele 

1.      
 
 
    

2.      
 
 
    

3.      
 
 
    

4.      
 
 
    

5.      
 
 
    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Jövedelmi adatok 

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

A B C D 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastárs, 
élettárs Gyermekek 

havi jövedelme (forint) 
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

              

              

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

              

Táppénz, gyermekgondozási támogatások               

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások               

Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások               

Egyéb jövedelem               

Összes jövedelem 
              

 

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

  kérelmező     kérelmező házastársa, élettársa 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. sz. függelék a települési támogatásról szóló rendelethez 
 

IGAZOLÁS  

tartósan beteg hozzátartozó gondozására nyújtott települési támogatás megállapításához 

 (Az ápolt, gondozott személy háziorvosa tölti ki.) 

 
Ápolt neve: ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

Igazolom, hogy a fent nevezett személy betegsége miatt állandó ápolásra, 
gondozásra szorul, napi 24 órás felügyeletet igényel.  

 

A gondozás várható időtartama: 
                                                   □ 3 hónapnál hosszabb, vagy 
                                                   □ 3 hónapnál rövidebb. 
 

 

Fenti igazolást nevezett részére 
� a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal ….. fokú szakértői bizottságának .................... számú 
szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy  
� a ................................ megyei gyermek szakfőorvos ...................................... számú igazolása, vagy  
�....................................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ..................................................... 
szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott ................................. keltű igazolás/zárójelentés, vagy  
� a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság ....................... számú szakvéleménye alapján állítottam 
ki. 



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

 

................................................ 
háziorvos aláírása  

munkahelyének címe 

P. H. 

4. sz. sz. függelék a települési támogatásról szóló rendelethez 
KÉRELEM 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 

Neve: …………......................................................................................................................... 
 
Születési neve: ……………………………………………...................................................... 
 
Anyja neve: …………............................................................................................................... 
 
Születés helye, ideje: ................................................................................................................ 
 
Állampolgársága: magyar,  
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 
/megfelelő rész aláhúzandó/ 
Egyedül él:       igen   nem 
Családi állapota:  egyedülálló /hajadon, nőtlen/ 
   házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 
   házastársától külön élő 
   elvált 
   özvegy 
/megfelelő rész aláhúzandó/ 

 
Lakóhely: …………irányítószám............................................................................ település 

..................................................................................... utca/út/tér .......................... házszám 

Tartózkodási hely: ……….irányítószám.................................................................. település 

..................................................................................... utca/út/tér ........................... házszám 

Levelezési cím:…………irányítószám ……………………………..……….……település 

……………………………………………………….utca/út/tér……….…………házszám 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen, vagy tartózkodási helyemen élek. 



(A megfelelő rész aláhúzandó). 
 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __ __ __   __ __ __   __ __ __ 
 
Telefonszám (nem kötelező megadni): .................................................................................... 
  
 
 
 
 
Kérelmezővel közös családban élők: 

 
Név Születési hely, idő Anyja neve Rokoni fok TAJ szám 
     
     
     
     
     
     

 
 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 
gyermekeinek a havi jövedelme, forintban: 
  A  B  C  D 
   

A jövedelem típusa Kérelmező 
 

Házastárs, 
élettárs 

Gyermekek 

     havi jövedelme (nettó) 
 Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból származó 

              

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

              

 Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

              

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

              

 Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított 
ellátások 

              

 Egyéb jövedelem               

 Összes jövedelem               

 
Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ……………………………………Ft 
 
Rendkívüli települési támogatás igénylésének indoka: 
………………………………………………………………………………………………… 

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



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

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

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

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

 

 

 

Nyilatkozatok: 

Tudomásul veszem, hogy a közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a  
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága 
útján ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 
egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. /Nemleges válasz esetén 
kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!/ 
 
Kartal, 201…év…………………………………..hó……nap 
 
 
………………………………………….  …………………………………………… 
  kérelmező     kérelmező házastársa, élettársa 
 
 
 
 


