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7. sz. előterjesztés 

MARCALI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA 

KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK 

 

…../2017. (III. ….)  

 

ö n k o r m á n y z a t i  r e n d e l e t e  

 

a szociális ellátások és szociális szolgáltatások helyi szabályairól szóló 

9/2015. (II. 26.) önkormányzati rendeletének módosításáról  

 

Marcali Város Önkormányzatának Képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében 

meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. 

évi III. törvény 132. § (4) g) pontjában kapott felhatalmazás alapján, a Magyarország helyi 

önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában meghatározott 

feladatkörében eljárva a következőket rendeli el: 

 

1. § 

 

Marcali Város Önkormányzata Képviselő- testületének a szociális ellátások és szociális szolgáltatások helyi 

szabályairól szóló 9/2015. (II.26.) önkormányzati rendeletének (a továbbiakban: Rendelet) 7. § (6) 

bekezdésének helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„(6) Az e rendeltben foglaltak feltételeknek megfelelés esetén a jogosultságot meg kell állapítani: 

a) a települési lakhatási támogatás esetében a kérelem benyújtása hónapjának első napjától, 

b) a méltányossági ápolási díj és a gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési 

támogatás esetében a kérelem benyújtásának napjától, azzal a kivétellel, hogy amennyiben 

a korábbi jogosultság lejártát követő nap nem munkanap, de a kérelmet az azt követő első 

munkanapon benyújtják, az új jogosultság megállapítása – a támogatás folyósításának 

folyamatossága érdekében a korábbi jogosultság lejártát követő első nap.” 

 

2. § 

 

A Rendelet 7. § (10) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„(10) A települési támogatások jogosultsági feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 

való tudomásszerzést követően a Marcali Közös Önkormányzati Hivatal haladéktalanul köteles a jogosult 

jogosultságát felülvizsgálni és a felülvizsgálat eredményeképpen, amennyiben e rendelet eltérően nem 

rendelkezik- az arra okot adó körülmény bekövetkezésének napjával az ellátás folyósítását megszüntetni 

vagy a változás alapján a jogosultságot módosítani.” 

 

3. § 

 

A Rendelet 23. § (3) bekezdésének helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„(3) A gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra az a személy jogosult, akinek a 

kérelem benyújtását megelőző hónapban: 

a) az egy főre számított havi családi jövedelemhatára az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 230%-ánál (65.550.- Ft), egyedül élő esetén 240%-ánál (68.400.- Ft) nem magasabb 

és nem rendelkezik hasznosítható vagyonnal, továbbá 
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b) a társadalombiztosítási támogatásba befogadott gyógyszerköltsége havonta a 6000.- Ft- ot eléri.” 

 

 

4. § 

 

A Rendelet 4. melléklete helyébe e rendelet 1. melléklete lép. 

 

 

 

 

5. § 

 

Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba és a folyamatban lévő ügyekben is alkalmazni kell. 

 

 

DR. SÜTŐ LÁSZLÓ 

 

  

    BÖDŐNÉ DR. MOLNÁR IRÉN  

polgármester címzetes főjegyző 
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1. melléklet a …/2017. (III…) önkormányzati rendelethez 

„4. melléklet a 9/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

a települési lakhatási 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 

 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:  
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   A  B  C 

  
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további  

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

            

 2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

3. Lakásviszonyok 

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

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

4. Nyilatkozatok 

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

működik – nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó). 

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

{Azon személy részére, akinél készülék működik, a települési lakhatási támogatást részben vagy egészben 

a készülék működtetését lehetővé tevő eszköz (kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve a készülék 

feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is [Marcali Város Önkormányzata 

Képviselő- testületének a szociális ellátások és szociális szolgáltatások helyi szabályairól szóló 9/2015. 

(II.26.) önkormányzati rendeletének 18. § (1) bekezdése]} 

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

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

4.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – 

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

felhasználásához. 

Dátum: …............................................ 

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

 kérelmező aláírása  a háztartás nagykorú tagjainak aláírása” 

  

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

hellyel is rendelkezik. 
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  Marcali Közös Önkormányzati Hivatal 
                   Címzetes Főjegyzője     Tel.: 85/501-000 
 8700 Marcali, Rákóczi u. 11.     Fax: 85/501-055 

 
Ügyiratszám: 2065/1/2017.  

Ügyintéző: Pápainé dr. Káplár Orsolya Csilla 

Tel.: 85/501-044 

Email: kaplar.orsolya@marcali.hu  

 

Marcali Város Önkormányzata Képviselő- testületének 

a szociális igazgatásról és a szociális ellátások helyi szabályairól    

szóló 9/2015. (II.26.) önkormányzati rendeletének módosításáról szóló 

……/2017. (III. …..) önkormányzati rendeletének 

 

Á l t a l á n o s  i n d o k o l á s a  

 

 Marcali Város Önkormányzata Képviselő- testületének 9/2015. (II.26.) önkormányzati rendeletét (a 

továbbiakban: Rendelet) módosítani szükséges, hogy az érintett rendszeres települési támogatások esetében 

a támogatás folyamatosan folyósítható legyen, illetve pontosítani szükséges, hogy lényeges körülmény 

változása esetén, a felülvizsgálatot követően milyen nappal kell a támogatást megszüntetni. 

Módosítani szükséges továbbá a Rendeletben a gyógyszerköltségek viseléséhez nyújtott települési 

támogatás esetében a jogosultság jövedelmi feltételeit, tekintettel arra, hogy 2017. január 1- jétől a 

nyugdíjak összege emelkedett, így a kis mértékű nyugdíj emelkedés miatt is volt, aki nem felelt meg a 

feltételeknek, holott a támogatás számára indokolt lenne. Ugyancsak ennél a támogatási formánál emelnénk 

viszont a havi gyógyszerköltség összegét, mert a gyakorlat azt mutatja, hogy a havi gyógyszerköltségek 

összege messze meghaladja a rendeletben egyébként előírt mértéket. 

 A jelen módosítás a Rendelet 4. mellékletét is érinti, ahol csak egy hatályon kívül helyezett központi 

jogszabályi rendelkezés helyébe a Rendelet megfelelő szakaszának alkalmazását illesztettük be. 

 A rendeletet a kihirdetést követő napon javaslom hatályba léptetni és a folyamatban lévő ügyekben 

alkalmazását is javaslom elrendelni. 

 

Marcali, 2017. február 27. 

Bödőné dr. Molnár Irén  

                            címzetes főjegyző 

mailto:kaplar.orsolya@marcali.hu

