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Marcali Város Önkormányzatának Képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében 
meghatározott jogalkotói hatáskörében, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 10. § (1) bekezdésében, 26. §- ában, 32. § (1) b) pontjában, 32. § (3) bekezdésében, 48. § (4) 
bekezdésében, 58/B. § (2) bekezdésében, 60. § (3) bekezdésében, 60. § (4) bekezdésében, 62. § (2) 
bekezdésében, 92. § (1) b) pontjában, 115. § (3) bekezdésében, 132. § (4) a) pontjában, 132. § (4) d) 
pontjában, 132. § (4) g) pontjában kapott felhatalmazás alapján a Magyarország helyi önkormányzatairól 
szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 8. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a 
következőket rendeli el: 
 

1.§ 
 

E rendelet célja, hogy a települési támogatások és szociális szolgáltatások igénybevételének helyi szabályait 
megállapítva rendelkezzen az ellátások jogosultsági feltételeiről, az ellátások mértékéről és igénybe vételük 
módjáról. 
 

I. Általános rendelkezések 
 

1. A rendelet hatálya 
 

2. §  
 

E rendelet hatálya kiterjed Marcali Város Önkormányzata illetékességi területén élő, a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 3. §- ában meghatározott 
személyekre és a Marcali Városi Önkormányzat által megállapítható, szociális rászorultságtól függő 
pénzbeli és természetbeni ellátásokra és szociális szolgáltatásokra. 

3. § 
E rendelet hatálya azon szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátások tekintetében, amely 
vonatkozásában a Marcali Kistérségi Többcélú Társulási megállapodást a tag önkormányzat aláírta, kiterjed 
az adott települési önkormányzat közigazgatási területére is. 

 

2. Értelmező rendelkezések 
4. § 

Az e rendeletben használt fogalmak meghatározása tekintetében az Szt. 4. §- ában használt értelmező 
rendelkezések az irányadók. 

 



– 2 – 
 
 

II. Szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátások 
 

1. Eljárási rendelkezések 
 

5. § 
 

(1) A települési önkormányzat képviselő- testületének hatáskörébe tartozó, szociális rászorultságtól 
függő pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátások megállapítása iránti kérelmeket a Marcali 
Közös Önkormányzati Hivatalnál kell benyújtani. 
 

(2) A kérelemhez mellékelni kell az e rendeletben meghatározott mellékleteket. 
 

(3) A benyújtott kérelmek döntésre előkészítése a Marcali Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzőjének a 
feladata. 
 
 

6. § 
 
Az e rendeletben meghatározott pénzbeli és a természetben nyújtott ellátásra való jogosultság, a jogosultat 
érintő jog és kötelezettség megállapítására a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános 
szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény rendelkezéseit az Szt- ben és az e rendeletben meghatározott 
eltérésekkel kell alkalmazni. 
 

7. § 
 

(1) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles a saját, illetve családja 
jövedelmi és vagyoni viszonyairól nyilatkozni, és azokat igazolni. A jövedelemről és vagyonról az e 
rendelet 1. mellékletében meghatározott nyomtatvány kitöltésével kell nyilatkozni, amelyhez 
mellékelni kell a nyilatkozatban foglaltak igazolását jelentő dokumentumokat.  
 

(2) A jövedelem igazolására munkabér esetén a munkáltató igazolása, esetlegesen bérpapír, egyéb 
esetben bankszámla kivonat, a Nyugdíjfolyósító által kibocsátott értesítő, gyermektartásdíj esetén a 
kötelezett okiratba foglalt nyilatkozata vagy bankszámla kivonat szükséges. 

 
(3) Vagyoni igazolásként 30 napnál nem régebbi tulajdoni lap, adó- és értékbizonyítvány, hagyatékátadó 

végzés, valamint az ingó vagy ingatlan vagyonhoz fűződő jogot bizonyító (létesítő) okirat kérhető. 
 

(4) A jogosultság megállapítása során figyelembe veendő jövedelmet az Szt. 10. § (2) és (3) 
bekezdésében foglaltak szerint kell kiszámítani. 
 

(5) Az e fejezetben meghatározott ellátások döntésre előkészítése során - szükség esetén- a rendelet 2. 
mellékletében meghatározott tartalmú környezettanulmányt kell készíteni. 
 

(6) A rendelet ezen fejezetében megállapított, rendszeres települési támogatások esetében, amennyiben a 
jogosultság megállapításra kerül, a jogosultság a helyi lakásfenntartási támogatás esetében a kérelem 
benyújtása hónapjának első napjától, a többi esetben a kérelem benyújtásának napjától áll fenn.   
 

(7) A rendszeres települési támogatás folyósítása utólag, minden hónap 5. napjáig történik, egyéb 
esetben a folyósításra a megállapító határozatban foglaltak az irányadók. 
 

(8) A pénzbeli ellátásokat elsősorban a jogosult bankszámla számára történő átutalással kell teljesíteni. 
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(9) Az e rendeletben meghatározott, rendszeres települési támogatások jogosultsági feltételeit érintő 
lényeges tények, körülmények megváltozásáról a jogosult 15 napon belül köteles értesíteni Marcali 
Város Önkormányzatának Képviselő- testületét (a továbbiakban: képviselő- testület) akként, hogy a 
Marcali Közös Önkormányzati Hivatalnak arról postai úton értesítést küld vagy a Marcali Közös 
Önkormányzati Hivatalban jegyzőkönyvbe foglalt nyilatkozatot tesz. 
 

(10) A (9) bekezdésben meghatározott esetben a Marcali Közös Önkormányzati Hivatal köteles a jogosult 
jogosultságát felülvizsgálni és a felülvizsgálat eredményeképpen az ellátás folyósítását megszüntetni 
vagy a változás alapján a jogosultságot módosítani. 

 
8. § 

 
A képviselő- testület e rendelet szabályai szerint havi rendszerességgel folyósított, vissza nem térítendő 
települési támogatásként (rendszeres települési támogatás): 

 
a) a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez település lakhatási támogatást, 
b) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy 
részére méltányossági ápolási díjat, 
c) a gyógyszerkiadások viseléséhez helyi gyógyszertámogatást 
nyújt. 
 

2. Települési lakhatási támogatás 
 

9. § 
 

(1) A lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez a szociálisan rászoruló háztartások 
számára havi, rendszeres, vissza nem térítendő támogatás adható. 
 

(2) A települési lakhatási támogatást elsősorban természetbeni formában kell nyújtani, és a 
lakásfenntartással összefüggő azon rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének 
elmaradása a kérelmező lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti. 

 
10. § 

 
A képviselő- testület a települési lakhatási támogatást a villanyáram-, a víz- és a gázfogyasztás, a 
csatornahasználat és a szemétszállítás díjához, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, a közös költséghez, 
illetve a tüzelőanyag költségeihez nyújtja. 
 

11.  § 
 

Települési 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. 
 

12. § 
 

(1) A települési 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. 
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(2) Ha a háztartás 
a) az (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy 

fogyatékossági támogatásban részesül, vagy 
b) az (1) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi 

pótlékot folyósítanak, 
c) a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik. 

 
(3) Ha a háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő - ideértve a gyámot és a nevelőszülőt - él, 

a rá tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik. 
 

13. § 
 

(1) A települési 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 a 2015. évben 450.- Ft. 
 

(2) A települési lakhatási 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 kérelmező által lakott lakás nagysága. 
 

14. § 
 

(1) A települési lakhatási 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, és nem lehet több, mint 6000 forint azzal, hogy a támogatás 
összegét 100 forintra kerekítve kell meghatározni. 

 
 

(2) Az (1) 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. 
 

15. § 
 

A települési lakhatási támogatást hat hónapra kell megállapítani. 
 

16. § 
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(1) Települési lakhatási 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. 
 

17. § 

(1) Ha a települési lakhatási támogatás folyósítása a szolgáltató részére történik, annak összegét a 
támogatással érintett költség(ek) tekintetében a szolgáltató írja jóvá. Ebben az esetben a 
jogosultságot megállapító határozatban arról is rendelkezni kell, hogy a támogatást mely 
lakásfenntartási kiadás(ok)hoz nyújtják, továbbá fel kell tüntetni az Szt. 18. § l) pontja szerinti 
azonosító adato(ka)t. 

(2) A jegyző a szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján, a települési 
önkormányzatnak a szolgáltatóval kötött megállapodása értelmében természetbeni szociális ellátás 
formájában, havi rendszerességgel nyújtott települési lakhatási támogatásra való jogosultság 
megállapítása esetén a szolgáltató részére – a jogosultság megállapítását követő hónaptól kezdődően 
minden hónap 5. napjáig – elektronikus úton adatszolgáltatást teljesít az adatszolgáltatás hónapjában 
folyósításra került támogatásokról. 

(3) Az adatszolgáltatást a 3. melléklet szerinti formátumban kell teljesíteni, és annak tartalmaznia kell: 
a) a határozatot hozó szerv megnevezését, 
b) a határozat számát, 
c) a támogatott szolgáltatást igénybe vevő személy nevét és születési idejét, 
d) a jogosult lakcímét az irányítószámnak, a helységnek, a közterület nevének és jellegének, a 

házszámnak, az épületnek, lépcsőháznak, emeletnek és ajtónak a megjelölésével, 
e) az Szt. 18. § l) pont la) alpontjában meghatározott azonosító adato(ka)t, 
f) a támogatásra való jogosultság kezdő és végső időpontját, 
g) a támogatás havi összegét, 
h) ha az nem azonos a g) pont szerinti összeggel, akkor a támogatás folyósításra kerülő összegét, 

azon hónapok megjelölésével, amelyekre tekintettel a folyósításra sor kerül, és 
i) a támogatás f) pontban jelölt időtartamon belüli megszüntetése esetén a jogosultság végső 

időpontját. 

(4) Ha a támogatás jogosultja a (6) bekezdés szerinti társasházi fogyasztó, az adatszolgáltatás során a 
(3) bekezdés e) pontja tekintetében a társasház szolgáltató általi azonosításához szükséges adatot kell 
megadni. 

(5) A települési lakhatási támogatással támogatott szolgáltatást szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási 
vagy közszolgáltatási szerződés alapján a települési önkormányzatnak a szolgáltatóval kötött megállapodása 
értelmében nyújtó szolgáltató a támogatást az általa vagy megbízottja által kiállított számlában 
(részszámlában) havonta, illetve a számlakibocsátás gyakoriságához igazodóan, külön soron, a számla 
végösszegének a támogatással való csökkentése révén érvényesíti. 

(6) Ha a jogosult közös mérővel rendelkező, vagy a szolgáltató részére díjszétosztás nélkül fizető 
társasházban lakik, a szolgáltató a támogatást a társasház részére kiállított számlában (részszámlában) külön 
soron, a társasházban lakó jogosultakra összesen jutó támogatást összevontan kezelve érvényesíti. A 
szolgáltatónak továbbá a társasház részére kiállított számlán vagy annak mellékletében a támogatással 
érintett lakás(ok) pontos címét - házszám, épület, lépcsőház, emelet, ajtó jelöléssel – és az adott számlán 
rájuk tekintettel jóváírt összeget tételesen fel kell tüntetnie. A szolgáltatás költségének megfizetése során a 
jogosult háztartására jutó összeget a támogatás beszámításával a közös képviselő állapítja meg. Ha a közös 
képviselő a társasház részére kiállított számlában érvényesített támogatást a fogyasztó részére nem állapítja 
meg, a képviselő-testület erre határozatban kötelezi. 
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(7) A szolgáltató a települési önkormányzatnak a szolgáltatóval kötött megállapodása értelmében a 
támogatást első ízben a (2) bekezdés szerinti adatszolgáltatásnak a szolgáltatóhoz történő beérkezését és 
feldolgozását követő első számlában érvényesíti. 

(8) Ha a támogatás havi összege az adott havi számla végösszegét meghaladja, a jóváírást követően 
fennmaradó különbözeti összeg a következő számlában kerül érvényesítésre. Ha a különbözeti összeg a 
következő számlában teljes mértékben nem jóváírható, azt a további számlá(k)ban a teljes jóváírásig 
érvényesíteni kell. 

(9) A (8) bekezdés szerinti különbözeti összeget a (6) bekezdése szerinti, társasházban lakó jogosult 
esetében a közös képviselő érvényesíti. 

18. § 

(1) Azon személy részére, akinél előrefizetős gáz-, áram- vagy vízfogyasztást mérő készülék (a 
továbbiakban: készülék) működik, a települési lakhatási támogatást elsősorban a készülék 
működtetését lehetővé tevő eszköz (a továbbiakban: kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve 
a készülék feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is. 

(2) A készülékek (1) bekezdés szerinti működtetésének részleteiről az illetékes települési önkormányzat 
megállapodást köthet a területén működő szolgáltatóval. 

(3) A szolgáltatási, egyetemes szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján nyújtott települési 
lakhatási támogatással támogatott szolgáltatás esetében ugyanazon lakás tekintetében bekövetkezett 
szolgáltatóváltás esetén a változás hónapjára járó támogatást teljes összegben a korábbi 
szolgáltatónak, míg a változást követő hónapra járó támogatást az új szolgáltatónak kell folyósítani. 

(4) Ha települési lakhatási támogatás időtartama alatt támogatásban részesülő személy lakcíme a 
támogatás folyósításának időtartama alatt megváltozik vagy szolgáltatóváltás történik, a szolgáltató 
és a fogyasztó közötti – a 17. § (6) bekezdése szerinti, társasházban lakó jogosult esetében a közös 
képviselő és a fogyasztó közötti – elszámolást követően fennmaradó összeget a szolgáltató, illetve a 
közös képviselő a fogyasztónak 15 napon belül kifizeti. 

 
 

19. § 
 

(1) A települési lakhatási támogatás megállapítása iránti kérelmet az e rendelet 4. melléklet szerinti 
nyomtatványon kell benyújtani. 
 

(2) A települési lakhatási támogatás megállapításához 
a) az e rendelet 1. melléklet szerinti, a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolása és 
vagyonnyilatkozata, valamint  
b) a lakás nagyságának hitelt érdemlő igazolása (például tulajdoni lap, adásvételi szerződés, 
használatbavételi engedély) valamint 
c) a természetbeni szociális ellátásként nyújtott ellátás esetén az Szt. 18. § l) pontja szerinti adat 
megállapítására, igazolására szolgáló irat bemutatása vagy másolatának csatolása, továbbá – a 
pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint 
folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006. (XII.27.) Korm. rendelet 32. § (6) bekezdése 
szerinti, társasházban lakó jogosult esetében - a közös képviselő 5. melléklet szerinti nyilatkozata 
szükséges. 

 
20. § 
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(1) A természetbeni szociális ellátás formájában megállapított lakásfenntartási támogatás folyósítása a 
szolgáltató részére történik. 
 

(2) Ha a települési lakhatási támogatásban részesülő személy lakcíme a támogatás folyósításának 
időtartama alatt megváltozik, vagy a jogosult meghal, a változás, illetve a haláleset hónapjára járó 
támogatást még teljes összegben folyósítani kell, de a támogatás további folyósítását meg kell 
szüntetni.  
 

(3) A megállapított jogosultságot és az ellátás folyósítását meg kell szüntetni, amennyiben a jogosultnak 
a természetben nyújtott támogatást jóváíró szolgáltatóval a szerződése megszűnik. 

 
 

3. Méltányossági ápolási díj 
 

21. § 
 

(1) A 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző nagykorú 
személy részére havi rendszerességgel folyósított méltányossági ápolási díj nyújtható. 
 

(2) E szakasz alkalmazásában hozzátartozónak minősül a Ptk. 8: 1. § (1) 2. pontjában meghatározott 
személy. 
 

(3) Tartós betegnek minősül az Szt. 41. § (3) b) pontjában meghatározott személy. 
 

(4) A méltányossági ápolási díjra az a személy jogosult, akinek esetében az egy főre számított havi 
családi jövedelemhatár az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-át, egyedülálló 
esetén 250%-át nem haladja meg és az Szt. 41-43. §- aiban foglaltaknak is megfelel. 
 

(5) A méltányossági ápolási díjra való jogosultság egy évre állapítható meg,    
(6) Az e szakaszban foglaltak szerint megállapított ápolási díj havi összege 23.600.- Ft, tekintettel az Szt. 

44. § (2) bekezdésében foglaltakra. 

(7) Az e szakaszban foglaltak szerint megállapított ápolási díjra való jogosultságot az Szt. 42. § (2) 
bekezdésében meghatározottakon túl meg kell szüntetni, ha az ápolást végző személy a járási hivatal 
által folyósított ápolási díjra jogosulttá válik. 

(8) Az ápolást végző személy jogosultságát az Szt. 42. § (2) b) pontjában meghatározottak szerint akkor 
kell megszüntetni, ha az ápolást végző személy több egymást követő napon nem gondoskodik az 
ápolt személy alapvető gondozási, ápolási igényének kielégítéséről, az ellátott és lakókörnyezete 
megfelelő higiénés körülményének biztosításáról, az esetleges vészhelyzet kialakulásának 
megelőzéséről. 

(9) Nem minősül az Szt. 42. § (2) b) pontja szerinti kötelezettség elmulasztásának a pénzbeli és 
természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes 
szabályairól szóló 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet továbbiakban: Korm.r.) 27. § (1) bekezdésében 
foglalt eset.  

(10) A (8) bekezdésben foglaltak rendszeres vizsgálata érdekében a házi segítségnyújtást végző 
intézmény, a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ (8700 Marcali, Dózsa Gy. u. 9.) az 
ápolást végző személy kötelezettségének teljesítését félévente legalább egyszer ellenőrzi. 

 

22. § 
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A 21. §- ban meghatározott méltányossági ápolási díj megállapítása iránti kérelmet az e rendelet 6. 
melléklete szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell: 

a) a háziorvos e rendelet 7. mellékletében meghatározott, a Korm. r. 25. § (2) bekezdésében foglaltak 
szerinti  

aa) igazolását arról, hogy az ápolt tartósan beteg, 
ab) szakvéleményét arra vonatkozóan, hogy az ápolt állandó és tartós gondozásra szorul, 
b) az Szt. 42. § (1) bekezdés a) pont aa)- ac) alpontjában meghatározott tény fennállása esetén az 
intézmény vezetőjének az e rendelet 8. melléklete szerinti igazolását,  
c) a járási hivatal által kiállított igazolást arról, hogy a kérelmező az ápolni kívánt személy, illetőleg más 
személy után a járási hivataltól ápolási díj jogcímén nem kap ellátást, továbbá 
d) a családi jövedelemhatár megállapításához szükséges e rendelet 1. melléklete szerinti 
jövedelemigazolást és vagyonnyilatkozatot. 

 
 

4. Települési támogatás gyógyszerkiadások viseléséhez 
 

23. § 
 

(1) A gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás a szociálisan rászorult személy 
részére az egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó kiadásainak csökkentése 
érdekében biztosított, havi rendszeres, vissza nem térítendő hozzájárulás. 

(2) Nem jogosult a támogatásra az a személy, aki az Szt. 50. § (1) vagy (2) bekezdésében meghatározott 
jogcímen közgyógyellátásra jogosult. 

(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 215%-ánál (61.275.- Ft), egyedül élő esetén 225%-ánál (64.125.- Ft) nem magasabb 
és nem rendelkezik hasznosítható vagyonnal, továbbá 

b) a társadalombiztosítási támogatásba befogadott gyógyszerköltsége az öregségi nyugdíj 
mindenkori legkisebb összegének 18%-át (5.130.- Ft) eléri. 

 
(4) A (2) bekezdés b) pontjában meghatározott gyógyszerköltség igazolására a rendszeres 

gyógyszerszükségletről a háziorvos által kiállított igazolás alapján a gyógyszertár 
gyógyszerköltségeket feltüntető igazolásának csatolása szükséges. 
 

(5) Az e szakasz szerinti támogatás három hónapra állapítható meg. 
 

(6) A gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás havi összege a (3) bekezdés szerinti 
gyógyszertári igazoláson szereplő összeg, de legfeljebb 6.000.- Ft azzal, hogy a támogatási összeget 
100 Ft- ra kerekítve kell a kerekítés általános szabályai szerint megállapítani. 
 

(7) A helyi gyógyszertámogatás iránti kérelmet e rendelet 9. mellékletében meghatározott 
nyomtatványon kell benyújtani, melyhez mellékelni kell a kérelmező és családja e rendelet 1. 
mellékletében meghatározott jövedelemigazolását és vagyonnyilatkozatát, valamint az e rendelet 10. 
mellékletében meghatározott háziorvosi és e rendelet 11. mellékletében meghatározott gyógyszertári 
igazolásokat a gyógyszerköltség havi összegéről. 

 
 

5. Rendkívüli települési támogatás 
 

24. § 
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(1) A képviselő- testület az Szt. 45. § (4) bekezdésében meghatározottak szerinti személynek rendkívüli 
települési támogatást nyújt. 
 

(2) A rendkívüli települési támogatás megállapítása esetén az egy főre számított családi jövedelemhatár 
nem lehet magasabb a mindenkori öregségi nyugdíj legalacsonyabb összegének 150%- ánál.  

 
(3) A (2) bekezdésben meghatározott jövedelmi feltételtől a kérelmező számára kedvezőbb módon a 

képviselő- testület indokolt esetben eltérhet. 
 

25. § 
 

(1) A vissza nem térítendő formában, esetenként nyújtott rendkívüli települési támogatás mértékét az 
eset összes körülményét vizsgálva –szükség esetén a környezet- tanulmány során tapasztaltakat is 
figyelembe véve- kell megállapítani. 
 

(2) A halálesethez kapcsolódóan felmerült költségek csökkentésére nyújtott rendkívüli települési 
támogatás mértéke nem lehet kevesebb a helyben szokásos legolcsóbb temetés 10%- ánál, a 2015. 
évben a 23.000.- Ft- nál. 

  
(3) A rendkívüli települési támogatás meghatározott időszakra, havi rendszerességgel legfeljebb hat 

hónapig és legfeljebb a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 100%- ának megfelelő 
mértékben adható annak, akinek 

a) egészségi állapota, munkaképesség változása indokolja, 
b) létfenntartása más módon nem biztosítható, 
c) nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátásnak megállapítása igazolható módon folyamatban van 

és ellátással nem rendelkezik. 
 

(4) A (3) bekezdésben meghatározott esetekben, amennyiben a jogosult számára a rendkívüli települési 
támogatás folyósításának ideje alatt visszamenőlegesen rendszeres pénzellátást állapítanak meg, a 
számára folyósított rendkívüli települési támogatás összegét vagy annak a később megállapított 
jogosultság miatti párhuzamos jogosultság idejére folyósított arányos részét köteles 15 napon belül 
visszafizetni.   

26. § 
 

(1) A képviselő- testület évente egy alkalommal, legfeljebb kérelmezőnként 100.000.- Ft mértékben az 
rendkívüli települési támogatást kamatmentes kölcsön formájában is nyújthatja. 
  

(2) A kamatmentes kölcsön formában nyújtott rendkívüli települési támogatás megállapítható: 
a) elemi kár esetén vagy 
b) temetési költségek fedezésére. 

 
(3) Rendkívüli települési támogatás kamatmentes kölcsön formájában a 24. §- ban meghatározott 

jogosultsági feltételek megléte esetén is csak abban az esetben állapítható meg, ha: 
a) a kérelmező rendelkezik olyan jövedelemforrással, ami biztosítékot jelent a kölcsön 

visszafizetésére, és 
b) korábbi szociális kölcsön tartozását végrehajtási eljárás nélkül kifizette. 

 
(4) A kölcsön visszafizetésének határideje legfeljebb 12 hónap. 

 
(5) A képviselő- testület a kölcsön nyújtásáról a kérelmezővel - és szükséges esetén az adóstárssal- 

kölcsönszerződést köt, amely tartalmazza a kölcsön felhasználásának célját, összegét, a visszafizetés 
feltételeit, és a késedelmes fizetés esetén a végrehajtás módját. 
 

27. § 
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(1) Az elhunyt személy temetési költségeinek fedezésére vissza nem térítendő és kamatmentes kölcsön 
formájában nyújtható rendkívüli települési támogatás egyidejűleg nem állapítható meg. 
 

(2) Nem állapítható meg az elhunyt személy temetési költségeire rendkívüli települési támogatás annak a 
kérelmezőnek sem, aki tartási, öröklési vagy életjáradéki szerződés alapján köteles az eltemettetésről 
gondoskodni. 

 
28. § 

 
(1) A rendkívüli települési támogatás természetbeni szociális ellátás formájában is nyújtható. 

Természetbeni ellátás különösen az élelmiszer, a tüzelősegély, a tankönyv- és tanszervásárlás 
támogatása, a tandíj, a közüzemi díjak, illetve a gyermekintézmények térítési díjának kifizetéséhez 
nyújtott támogatás. 

 
(2) A rendkívüli települési támogatás felhasználása elszámoláshoz köthető, annak módját a támogatást 

megállapító határozatban kell megjelölni. 
 

6. Köztemetés 
 

29. § 
 
 
A képviselő- testület a köztemetés költségeinek megtérítési kötelezettsége alól a kötelezett kérelmére 
felmentést adhat: 

a) váratlan és hirtelen haláleset esetén, 
b) ha a kötelezett nem rendelkezik értékesíthető ingatlan-tulajdonnal vagy vagyontárggyal, vagy 
c) ha a temetés költségeinek viselése a kötelezett létfenntartását veszélyeztetné. 

 
III.  Szociális szolgáltatások 

 
30. § 

 
A szociálisan rászorultak részére személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatásként az önkormányzat 
tanyagondnoki szolgáltatást, étkeztetést, házi segítségnyújtást, családsegítést, közösségi alapellátást, 
támogató szolgáltatást, nappali ellátást, továbbá a személyes gondoskodást nyújtó szakosított ellátások közül 
Idősek Otthona igénybevételét biztosítja illetékességi területén a Marcali Többcélú Kistérségi Társulással 
kötött ellátási szerződés alapján a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ útján. 

 

31. § 
 

(1) A szociális szolgáltatások igénybevétele iránti kérelmet a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató 
Központ (a továbbiakban: SZESZK) Vezetőjéhez kell benyújtani. 

(2) A SZESZK intézményvezetője dönt a szociális szolgáltatások biztosításáról, az intézménybe történő 
felvételről, valamint az azonnali elhelyezést, személyes gondoskodást igénylők ellátásnak 
biztosításáról életveszély, tartás, gondozás halaszthatatlan biztosításának szükségessége esetén. 

(3) A SZESZK intézményvezetője a soron kívüli elhelyezés esetén a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 
15-16. §- aiban foglaltaknak megfelelően jár el. 

(4) Az (1) bekezdés szerinti kérelem alapján a döntés előkészítése a SZESZK vezetőjének a feladata. A 
kérelem elbírálásáról a személyes gondoskodást nyújtó ellátások esetén az ellátás igénybevételének 
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megkezdése előtt az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével - a 
családsegítés, és tanyagondnoki szolgáltatás kivételével- írásban az Szt. 94/C. § (3) bekezdés szerinti 
megállapodást köt. Az ellátás igénybevételének elutasítása esetén a kérelmezőt írásban értesíteni 
kell. 

(5) A szociális szolgáltatás és intézményi jogviszony megszűnésére az Szt.100.§- 102.§ szakaszait kell 
alkalmazni. 

 
 

1. Tanyagondnoki szolgáltatás 
 

32. § 
 

(1) A tanyagondnoki szolgáltatás illetékességi területe Marcali város Gyóta elnevezésű külterületi lakott 
része. 

(2) A tanyagondnok az Szt. 60. § (1) bekezdésében meghatározott alapfeladatok közül: 
a) közreműködik a házi segítségnyújtásban, 
b) segítséget nyújt alapvető szükségleteket kielégítő bevásárlásban, 
c) segítséget nyújt a közösségi, és szociális információk szolgáltatásában, ügyintézésben, 
d) közreműködik a háziorvosi, és szakorvosi rendelésre szállításban, 
e) segítséget nyújt a gyógyszer kiváltás és gyógyászati segédeszközhöz való hozzájutás biztosításában, 
f) közreműködik az egyéb lakossági szolgáltatások illetve egyéb alapszolgáltatások biztosításában, 
g) közreműködik az étkeztetésben, akként, hogy azt az (1) bekezdésben meghatározott lakott területen a 

meleg ételt házhoz szállítja. 
 

2. Étkeztetés 
 

33. § 
 

(1) Az Szt. 62. § (1) bekezdésében meghatározott esetekben az étkeztetést a kora alapján annak kell 
biztosítani, akinek kora a 65 évet meghaladja. 
 

(2) Az ellátást igénylő a jogosultságát: 
 

a) az (1) bekezdésben meghatározott esetben a személyazonosító igazolvány bemutatásával,  
b) az Szt. 62. § (1) b) pontjában meghatározott esetben háziorvosi, szakorvosi igazolással vagy 

az ORSZI vagy NRSZH által kiadott határozattal, 
c) az Szt. 62. § (1) c) pontjában meghatározott esetben szakorvosi, háziorvosi igazolással, 

fogyatékosságot igazoló ORSZI vagy NRSZH határozattal, vagy egyéb arra alkalmas 
dokumentummal, 

d) az Szt. 62. § (1) d) pontjában meghatározott esetben szakorvosi igazolással, 
e) az Szt. 62. § (1) e) pontjában meghatározott esetben a lakcímet igazoló hatósági igazolvány 

bemutatásával köteles igazolni. 
 

(3) Az étkeztetést az Önkormányzat több főzőhely bevonásával szociális konyhán keresztül biztosítja. 

 
34. § 

 
(1) Az ellátásban részesülő személy, akinek rendszeres havi nettó jövedelme a mindenkori öregségi 

nyugdíj legkisebb összegét nem éri el, a megállapított intézményi térítési díj 70%-ának megfelelő 
normatív kedvezményre jogosult. 
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(2) Az ellátásban részesülő személy, akinek rendszeres havi nettó jövedelme a mindenkori öregségi 
nyugdíj legkisebb összegének 150%-át nem éri el, a megállapított intézményi térítési díj 55%-ának 
megfelelő normatív kedvezményre jogosult. 

(3) Az ellátásban részesülő személy, akinek rendszeres havi nettó jövedelme a mindenkori öregségi 
nyugdíj legkisebb összegének 200%-át nem éri el, a megállapított intézményi térítési díj 40%-ának 
megfelelő normatív kedvezményre jogosult. 

(4) Az a személy, akinek a rendszeres havi nettó jövedelme az öregségi nyugdíjminimum 300%-át, 
egyedül élők esetében a 350 %- át nem haladja meg, a megállapított intézményi térítési díj 25%-ának 
megfelelő normatív kedvezményre jogosult. 

(5) Az (1)- (4) bekezdések figyelembevételével megállapított személyi térítési díjat az intézményvezető 
javaslatára a fenntartó tovább mérsékelheti vagy elengedheti, így különösen betegség, haláleset, 
magas gyógyszerköltség esetén. 

 
3. Házi segítségnyújtás 

 
35. § 

 
(1) Az ellátásban részesülő személy, akinek havi jövedelme a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb 

összegének 100%-át nem haladja meg, a megállapított intézményi térítési díj 50%-ának megfelelő 
normatív kedvezményre jogosult. 

(2) A házi segítségnyújtásért megállapított személyi térítési díjat az intézményvezető javaslatára a 
fenntartó tovább mérsékelheti vagy elengedheti, így különösen betegség, haláleset, magas 
gyógyszerköltség esetén. 

4. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
 

36. § 
 
(1) A jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban részesülő személy, akinek havi jövedelme a mindenkori 

öregségi nyugdíj legkisebb összegének 200%-át nem haladja meg, a megállapított intézményi térítési 
díj 50%-ának megfelelő normatív kedvezményre jogosult.   

(2) A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételéért megállapított személyi térítési díjat az 
intézményvezető javaslatára a fenntartó mérsékelheti, vagy elengedheti, így különösen betegség, 
haláleset, magas gyógyszerköltség, a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegét el nem érő 
jövedelem esetén. 

 
5. Támogató szolgáltatás 

 
37. § 

 
(1) A támogató szolgáltatás igénybevételéért megállapított személyi térítési díjat az intézményvezető 

javaslatára a fenntartó tovább mérsékelheti, vagy elengedheti, így különösen betegség, haláleset, 
magas gyógyszerköltség, öregségi nyugdíjminimumot el nem érő jövedelem esetén. 

(2) A szociálisan nem rászorult személy esetében a térítési díj összegét a fenntartó szabadon állapítja 
meg. 

 
6. Nappali ellátás 

 
38. § 
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A személyi térítési díj mellett 100 %-os mértékű eseti térítési díj kérhető a házirendben és a 
megállapodásban meghatározott, alapfeladatok körébe nem tartozó szolgáltatásokért, valamint az intézmény 
által szervezett szabadidős programokért.  

 
7. Idősek Otthona 

 
39. § 

 
(1) A személyi térítési díj mellett 100%-os mértékű eseti térítési díj kérhető a házirendben és a 

megállapodásban meghatározott, alapfeladatok körébe nem tartozó szolgáltatásokért, valamint az 
intézmény által szervezett szabadidős programokért. 

(2) Az Idősek Otthona esetében az intézményvezető javaslatára a személyes gondoskodásért fizetendő 
személyi térítési díjat a fenntartó rendkívüli méltányosságot gyakorolva mérsékelheti. 

 
 

IV. Vegyes rendelkezések 
 

40. § 
 

Az e rendeletben meghatározott feltételek hiányában vagy e rendelet megsértésével nyújtott szociális ellátás 
esetében az Szt. 17. § (1)- (3) és (5) bekezdésében foglaltak szerint kell eljárni. 
 

41. § 
 
A képviselő- testület az e rendelet II. fejezetében meghatározott valamennyi hatáskörét a polgármesterre 
ruházza át. 
 

42. § 
 
Az önkormányzat helyi szociálpolitikai kerekasztalt hoz létre, különösen a szolgáltatásszervezési 
koncepcióban meghatározott feladatok megvalósulásának, végrehajtásának folyamatos figyelemmel 
kísérésére. A helyi szociálpolitikai kerekasztal évente legalább egy alkalommal ülést tart, tagjai az 
önkormányzat működési területén szociális intézményeket működtető fenntartók képviselői, valamint a 
karitatív, szociális feladatot vállaló egyesületek, alapítványok képviselői. 

 

V. Záró rendelkezések 
 

43. § 
 

(1) Jelen rendelet 2015. március 1- jén lép hatályba és a hatályba lépését követően indult ügyekben kell 
alkalmazni. 

 
(2) A 2015. február 28- án hatályos szabályok szerint méltányossági ápolás díjra jogosult személyek e 

rendelet hatályba lépésétől a települési támogatás e jogcímen nyújtott formájában részesülnek. 
 

(3) E rendelet hatályba lépésével egyidejűleg hatályát veszti Marcali Város Önkormányzata Képviselő- 
testületének a szociális igazgatás és szociális ellátások helyi szabályairól szóló 10/2003.(VI.20.) 
önkormányzati rendelete. 

 
DR SÜTŐ LÁSZLÓ    BÖDŐNÉ DR MOLNÁR IRÉN 

    polgármester                                 jegyző 
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1. melléklet a …/2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 
 

Munkavállaló neve: ………………………………………………………………… 
Lakcíme: ………………………………………………………………………………. 
Munkáltató neve: ………………………………………………………………………. 
 

TÁRGYIDŐSZAKBAN ÁTLAGJÖVEDELEM IGAZOLÁSA 
 

201... ……... hó 1. naptól 201…. év ……... hó …... napig 
 
TÁRGYIDŐSZAKBAN KIFIZETETT ÖSSZEG                 BRUTTÓ                                NETTÓ 
 
1. Munkabér (túlóra is)                               …………………….           ………………... 
2. Táppénz                                                  ……………………..          ………………... 
3. GYED, GYES                                         …………………….           ………………... 
4. Jutalom                                                    ……………………..           ………………. 
5. Egyéb bérjellegű kifizetés                        …………………….           ………………. 
1-5. pontban kifizetett összeg havi átlaga     …………………….          ………………. 
6. Letiltás összege    …………………….         ……………… 
 
Kelt: ……………………………..               …………………………………………... 
                                                                                             munkáltató aláírása 
 
Kijelentem, hogy                                                    Bruttó                              Nettó 
1. Egyéb jövedelmem nem volt                     
2. Jövedelmem volt      

a) társas és egyéni vállalkozásból szárm. 
jövedelem                                             …………………….       …………………       

b) ingatlan, ingó vagyontárgyak értéke- 
sítéséből , vagyoni értékű jog átruhá- 
zásából származó jövedelem                  …………………….        ………………  

c) nyugellátás, baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerű ellátás, (árva 
ellátás stb.)                                               ……………………          …………… 

d) gyermek ellátásához és gondozásá- 
hoz kapcsolódó támogatások (GYES 
GYED, GYET, családi pótlék, gyer- 
 mektartásdíj stb.)                                   ……………………..        ……………... 

e) önkormányzati és munkaügyi szervek 
által folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátás (munkanélküli járadék, rend- 
szeres szoc. és rendszeres gyermek- 
védelmi támogatás stb.)                         ………………………         …………… 

f) föld bérbeadásából származó jövede- 
lem                                                            ………………………         …………...                                                                                       

g) egyéb (mezőgazdasági termelés, 
ösztöndíj, állattartás stb.)                         ……………………….         ………… 

3. Jövedelemből tartásdíjat fizetek:                    ……………….fő után   
a) összege (havi)                                           ….……………..              …...………… 
b) tartásdíjat megállapító ítélet száma,          ……………….               …………….. 

bíróság megnevezése                                ………………..               …………….. 
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Kijelentem, hogy a tulajdonomban (és gyermekem tulajdonában) az alábbi ingatlan és ingó van: 
a) Ingatlan                                                                                                  értéke 
   megjelölése, címe:…………………………………..        ………………………… 
   családi ház,              …………………………………..         ………………………... 
   nyaraló, telek,           …………………………………..        ………………………... 
   termőföld                 ……………………………………..       ………………………… 
   zártket stb.                …………………………………..         ……………………….. 
 
b) személygépkocsi       ………..db………………… típus        ……………………….. 
                                       ………..db…………………típus         ……………………… 
    Üzembe helyezés ideje:……………………………………………………………… 
 
c) Ingóságok megjelölése: ………………………………            ……………………… 
 
d) értékpapír, betétben 
    elhelyezett összeg, 
    készpénz                                                                                     …………………… 
   
Az alábbi vagyoni értékű jogokkal rendelkezem: 
 

a) haszonélvezet:……………………………………………………………………. 
b) használat, bérlet:……………………………………………………………………. 

                                                                                
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Marcali, …………év………………………..hó………….nap 
                                                                                              

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

                                                                                                        aláírás 
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2. melléklet a …./2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 
 

KÖRNYEZETTANULMÁNY 

a szociális ellátás iránti kérelem elbírálásához 
 
……………………………..név  Marcali, ………………….……utca…….szám 
 

Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai 
 

NÉV 

Rokoni 
kapcs. 

Születési év, hó 
nap 

Családi 
állapot FOGLALKOZ

ÁS 

Havi jöv. 

      
      
      
      

 
TAJszám: 
 

Munkaképessége 
 
Munkaképes-e:                    igen                 nem .  
 

Lakásviszonya 
 
A lakásban milyen minőségben lakik: tulajdonos, főbérlő, társbérlő, haszonélvező, családtag. 
Megfelelő rész aláhúzandó. 
 
Tart-e bérlőt vagy albérlőt: …………, ezekből mennyi a havi bevétele………Ft. 
 
A lakás szobáinak száma:……..    A lakbér összege…………..Ft. 
 

Saját és bérelt mezőgazdasági ingatlan annak nagysága………………… 
 

Állami és önkormányzati juttatások………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
 

Közüzemi szolgáltatók, hitelintézetek, helyi önkormányzat felé fennálló tartozások megnevezése és 
összege: 

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

 
A lakás berendezése, fenntartási   költségek………………………………. 

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

Általános szociális helyzet, javaslat a megoldásra:………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 

 
 
Kelt: ………………………..                                   …………………………… 
                                                                                               szoc. ügyintéző 
 

 
 

………………………………. 
ügyfél 
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3. melléklet a …/2015. (II. …) önkormányzati rendelethez 

A természetben nyújtott települési lakhatási támogatás folyósításához szükséges 
adatszolgáltatás  

formai követelményei 

A jegyző az adatokat táblázat formájában, *.xls, vagy *.csv kiterjesztésű állományként, az adatok 21. § (3) 
bekezdés pontjai sorrendjének követésével küldi meg a szolgáltató számára. Az elektronikus adatállomány 
elnevezésének alsó vonalakkal elválasztva tartalmazza az önkormányzat és a szolgáltató megnevezését, az 
adatküldés dátumát, valamint az analitika kifejezést. Példa az állomány nevére: Önkormányzat 
neve_Szolgáltató neve_Adatszolgáltatás dátuma_analitika.xls (vagy .csv) 

     A támogatott 
szolgáltatást 
igénybe vevő 

   
A támogatásra jogosult lakcíme 

       
  

    

 A 
határo- 
zatot 
hozó 
szerv 
meg- 
neve- 
zése*1 

 A 
határo- 

zat 
száma* 

 
Neve* 

 
Szüle- 

tési 
ideje* 

 Irá- 
nyító- 
szám

* 

 
Helyi- 
ség* 

 Köz- 
terület 
neve* 

 Köz- 
terüle

t 
jelle- 
ge* 

 Ház- 
szám

* 

 
Épü

- 
let 

 
Lép

- 
cső- 
ház 

 
Eme- 

let 

 
Ajtó 

 Fogyasztó 
azonosító*2 

 Fogyasztási 
hely 

azonosító*3 

 
Kezd
ő idő  
pont  
ja* 

 
 

 
 

 

  

 

  

 

   

 
 

 

  
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 Aba 
Önkor- 
mány- 
zata 

 1234-
1/2011

- 
VI. 

 Minta 
Márta 

 1967. 
05.16 

 8127  Aba  
Százszorszé

p 

 utca  123.  2.  B.  4.  15.  
AB12345678

9 

 123-AB-
321 

 
2012  
01.0  

  
 

   
 

   
 

 

 
 

      

 Aba 
Önkor- 
mány- 
zata 

 4321-
1/2011

- 
VI. 

 Példa 
Péter 
Pál 

 1948. 
09.28 

 8127  Aba  Rózsák  tere  5.          987654  
4567A/1234

5 

 
2012  
03.0  

  
 

   
 

         
 
 

 Utalás 
mind- 
össze- 
sen7 

                                         
 

  

 *Kitöltése kötelező 
  
 1 A határozatot hozó szerv megnevezése esetében elegendő a település (fővárosi kerület), továbbá az „Önkormányzata” kifejezés (pl: Aba      

  
 2 A fogyasztó azonosító a szolgáltató által a fogyasztó személyének, vagy a fogyasztó és a szolgáltató között fennálló jogviszony egyértelm        
szolgáltató által kiállított számlán (számlakivonaton). (pl.: Fogyasztó azonosító, Ügyfélazonosító, Ügyfélszám, Ügyfélkód, Fizetőazonosító      
azonosító). 
 3 A fogyasztási hely a fogyasztó által részben vagy egészben lakás céljára használt ingatlan, ahol a fogyasztói berendezés(ek), továbbá mér      
igénybevételének helye, vagy a szolgáltatás díját díjszétosztás nélkül fizető társasházi fogyasztói közösségek esetében az a közös tulajdonú       
továbbá a mérőhely van. Ebben a mezőben a fogyasztási hely azonosításához szükséges információt kell megadni, amely megtalálható a sz       
leolvasható a fogyasztói berendezésről, vagy a mérőkészülékről. (Pl: Fogyasztási hely azonosító, POD = Mérési pont azonosító, Felhasznál       
Mérőkészülék gyári száma). 
 4 Abban az esetben kell kitölteni, amennyiben a tárgyhavi utalás összege eltér az „A támogatás havi összege” oszlopban feltüntetett adattó         
összegének” és „Az eseti összeggel érintett hónapok” számának szorzatával (pl: az 1. ügyfél esetében „A támogatás havi összege”: 2500 Ft        
2012.02, azaz 2 hónap, vagyis „A támogatás eseti összege”: 2500 x 2 = 5000 Ft). 
 5 Amennyiben „A támogatás eseti összege” mező kitöltésre került, abban az esetben itt kell megadni azt az időtartamot (év, hónaptól év hó       
eseti összege folyósításra került. 
 6 Amennyiben a támogatásra való jogosultság a „A támogatás kezdő és végső időpontja” oszlopokban feltüntetett időtartamon belül megsz         
megszűnésének időpontját (év, hónap, nap bontásban). 
 7 Az „Utalás mindösszesen” sorban a szolgáltató számára az adott hónapban átutalandó összeget kell feltüntetni, amelynek meg kell egyez         
kitöltött - „A támogatás eseti összegének” összeadott értékével. Amennyiben az adott ügyfél esetében „A támogatás eseti összege” nem ker          
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figyelembe venni. (pl: az 1. ügyfélnél „A támogatás eseti összege”: 5000 Ft + a 2. ügyfélnél „A támogatás havi összege”: 5600 Ft, vagyis a            
Ft). 

 

4. melléklet a …/2015. (II…) 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 
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A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  

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

további  
személyek 

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

            

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

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

            

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

            

 6.  Egyéb jövedelem             
 7.  Összes jövedelem             

3. Lakásviszonyok 

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

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

4. Nyilatkozatok 

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

működik – nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó). 

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

{Azon személy részére, akinél készülék működik, a 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 [a pénzbeli és természetbeni 
szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 
63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 33. § (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 
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szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – 
ellenőrizheti. 

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

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

 …................................................................  …............................................................... 
 kérelmező aláírása  a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

  

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

5. melléklet a …./2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 

Közös képviselő nyilatkozata  
a természetben nyújtott települési lakhatási támogatás megállapításához 

 Alulírott ...................................................... (név, megnevezés) ....................................................... (cím, székhely), 
mint a Marcali, ………………………………………………. szám alatti társasház közös képviselő, igazolom, hogy 
........................................................................................................................................................................................... 
(név) 
...................................................................................................................................................................................... 
(lakcím) 

  
 □ közös mérővel rendelkező társasházi lakásban lakó, ............................................. szolgáltatást igénybe vevő 
személy, vagy 
 □ a .............................................................. szolgáltatás díját a szolgáltató részére díjszétosztás nélkül fizető társasház 
lakója 
 (a megfelelő négyzetbe X jelet kell tenni), 
 aki a szolgáltatási díj megfizetésére köteles. 

  
 Azonosító adatok a szolgáltatást igénybe vevő személyre tekintettel: 
 1. A szolgáltató megnevezése: 
..................................................................................................................................................... 
 2. Fogyasztó/ügyfél azonosító: 
..................................................................................................................................................... 
 3.1) Fogyasztási hely azonosító: 
.................................................................................................................................................. 
 VAGY 
 3.2) A mérő azonosító száma/hőközpont azonosító száma: ......................................................................... 

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

 ................................................ 
aláírás 

 
6. melléklet a …/2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 
a méltányossági ápolási díj megállapítására 

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. Személyes adatok 
1.1.1. Neve: .................................................................................................................................. 
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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. Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy: 

 □ 18. életévét betöltött tartósan beteg. 
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: 
1.2.2.4.1. □ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

1.2.2.4.2. □ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 
végzem (a megfelelő aláhúzandó); 
1.2.2.5. életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó). 
1.2.3. Kérjük, jelölje, ha az ápolt személy: 
□ közoktatási intézmény tanulója, 

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül, 
□ felsőoktatási intézmény hallgatója. 

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. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a 

törvényes képviselő neve: ................................................................................................................. 
2.1.9. A törvényes képviselő lakcíme: ........................................................................................... 
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2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 
2.2.1. □ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező 

hozzátartozóm végezze. 

3. 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 
 

7.  melléklet a …./2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY  
a méltányossági ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához 

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

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

 
□ Tartósan beteg 

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

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt állandó és tartós gondozásra szorul. A 
gondozás várható időtartama: 

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy 
□ 3 hónapnál rövidebb. 

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

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

munkahelyének címe 

P. H. 

Tájékoztató  
a háziorvosi igazolás és szakvélemény kitöltéséhez 
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A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni. 

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

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

8. számú melléklet a …/2015. (II…..) önkormányzati rendelethez 

Igazolás a méltányossági ápolási díj megállapításához 

Igazolom, hogy ................................................................................................................... (név) 
Anyja neve: .................................................................................................................................. 
Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................... 
Lakóhely: ..................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ....................................................................................................................... 

„A” közoktatási intézmény tanulója, 
„B” óvodai nevelésben részesül, 
„C” nappali szociális intézményi ellátásban részesül, 
„D” felsőoktatási intézmény hallgatója. 
Az intézmény megnevezése: ....................................................................................................... 

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

 meghaladja  nem haladja meg. 

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

 meghaladja  nem haladja meg. 

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

 szükségessé teszi  nem teszi szükségessé. 

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

P. H. 

................................................ 
intézményvezető 

 

9. melléklet a …/2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
1.1. Neve: ........................................................................................................................................... 
1.2. Születési neve: ............................................................................................................................ 
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1.3. Anyja neve: ................................................................................................................................. 
1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................ 
1.5. Lakóhelye: .................................................................................................................................. 
1.6. Tartózkodási helye: ..................................................................................................................... 
1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................... 
1.8. Állampolgársága: ........................................................................................................................ 
1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................... 
1.10. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 
1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 
1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 

2. A jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 
2.1.1. □ egyedül élő, 
2.1.2. □ nem egyedül élő. 
 
2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 
2.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... 

fő. 

              
   A  B  C  D  E  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.             

              

2.3. Jövedelmi adatok 
A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

   A  B  C 
 1.  A jövedelem típusa  Kérelmező  A családban élő közeli hozzátartozók 
 2.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

            

   ebből közfoglalkoztatásból 
származó: 

            

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

            

 4.  Táppénz, gyermekgondozási             
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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 
3.1. Kijelentem, hogy 
3.1.1.* életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
3.1.2. a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 

megegyező lakcímen élnek, 
3.1.3. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási 

hellyel is rendelkezik.) 
3.2. Kijelentem, hogy a járási hivatal sem alanyi, sem normatív jogcímen számomra közgyógyellátásra 

való jogosultságot nem állapított meg, onnan egyik jogcímen sem kapok támogatást. 
3.3. 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. 

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

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

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

 ...................................................................  .................................................................. 
 kérelmező aláírása  kérelmező házastársának/élettársának  

aláírása 
 
 
 

10. melléklet a …/2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 
 

Háziorvosi igazolás rendszeres havi gyógyszerekről 

I. A kérelmező személyes adatai 
Neve: ............................................................................................................................................ 
Születési neve: .............................................................................................................................. 
Anyja neve: .................................................................................................................................. 
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 
Lakóhely: ...................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ........................................................................................................................ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 

A háziorvosi igazolás kiadására gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra való 
jogosultság megállapítása érdekében kerül sor. 

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

betegség 
BNO 
kódja 

 ATC 
kód 

 TTT 
kód 

 Gyógy- 
szer 

megneve
zése 

 Gyógy- 
szer- 
forma 

 Ható- 
anyag 
meg- 
neve- 
zése 

 A ható- 
anyag 
napi 

mennyi- 
sége 

 Napi 
adagolás 

 Gyógy- 
szer 

rende- 
lésére 
vonat- 
kozó 

jelzés* 

 Szak- 
orvos 

pecsét- 
száma** 

 
Megjegyzés 

                      
                      
                      
                      
 

 
11. melléklet a …/2015. (II. ….) önkormányzati rendelethez 

 
 

Gyógyszertári igazolás rendszeres havi gyógyszerek költségéről 

. I. A kérelmező személyes adatai 
Neve: ............................................................................................................................................ 
Születési neve: .............................................................................................................................. 
Anyja neve: .................................................................................................................................. 
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 
Lakóhely: ...................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ........................................................................................................................ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 
A gyógyszerköltségek igazolásának kiadására a gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési 
támogatásra való jogosultság megállapítása érdekében kerül sor. 

 

Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek költsége a háziorvos által kiadott igazolás alapján: 

 
 Gyógyszer megnevezése  Gyógyszer költsége 

    
    
    
    

 
 
Kelt, Marcali, …………………………………………..  
  
       …………………………………….. 
                     aláírás 
     
       P.H. 
 
 
 
 
 
 
 
 



          Marcali Város Önkormányzatának 
Jegyzője     Tel.: 85/501-000 

 8700 Marcali, Rákóczi u. 11.     Fax: 85/501-055 
 

Ügyiratszám: …../1/2015.        5. előterjesztés 
Ügyintéző: Pápainé dr. Káplár Orsolya Csilla 
Tel.: 85/501-018 
Email: kaplar.orsolya@marcali.hu 
 

 
Marcali Város Önkormányzata Képviselő- testületének 

a szociális igazgatás és szociális szolgáltatások helyi szabályairól  
szóló  

…./2015. (II. ….) önkormányzati rendeletének 
 

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

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 
2015. március 1- jén hatályba lépő módosítása és az Szt. 134/E. §- a értelmében a képviselő- testületnek 2015. 
február 28- ig meg kell alkotnia a települési támogatásokról szóló önkormányzati rendeletét. 

Tekintettel arra, hogy a hatályos szociális tárgyú önkormányzati rendelet 2003 óta számos alkalommal 
módosításra került, új helyi szociális rendelet alkotását javaslom. 

A szociális pénzbeli és természetbeni ellátások rendszerében 2015. március 1- jével alapvető változások 
következnek be. Csökken az állami szerepvállalás mértéke, nő a települési önkormányzatok lehetősége új 
ellátásként úgynevezett települési támogatások bevezetésére, amelyek bevezetése azonban nagyrészt az adott 
település pénzügyi teherbíró képességétől függ. 

Megszűnik a normatív lakásfenntartási támogatás, az adósságkezelési szolgáltatás, a méltányossági 
ápolási díj, a méltányosság közgyógyellátás és az önkormányzati segély korábbi rendszere, a járási hivatal 
hatáskörébe kerül az aktív korúak ellátására jogosultság elbírálása. 

A megszűnő támogatások helyébe a havi rendszerességgel folyósítható, illetve a rendkívül települési 
támogatás, támogatások lépnek, amelyek a képviselő- testületek döntése alapján az Szt- ben meghatározott 
célokhoz kialakított támogatási formák. Mindezek alapján javasoljuk a települési lakhatási támogatás, új 
méltányossági ápolási díj, illetve a gyógyszerköltségek viseléséhez nyújtott támogatás mint rendszeres jellegű, 
havi, vissza nem térítendő támogatás bevezetését. A rendkívüli települési támogatás szabályozása nagyrészt 
hasonlóan történik, mint a korábbi önkormányzati segély szabályozása történt, ezek egyedi, egyszeri, vissza nem 
térítendő vagy kamatmentes kölcsön formájában nyújtható, rendkívüli élethelyzetre tekintettel nyújtott 
támogatások. 

A rendelet egyebekben a szociális szolgáltatásokat a korábbiak szerint, változtatás nélkül szabályozza, 
csak a jogszabály- szerkesztési jogszabályoknak megfelelően nem idézi magasabb szintű jogszabály szövegét, 
illetve arra merev hivatkozással hivatkozik.  

A rendeletet az Szt. módosításából fakadóan 2015. március 1- jével javaslom hatályba léptetni. 
 
Marcali, 2015. február 14. 
 

Bödőné dr. Molnár Irén  
jegyző 
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TÁJÉKOZTATÓ AZ ELŐZETES HATÁSVIZSGÁLAT EREDMÉNYÉRŐL 
 

Rendelet-tervezet címe: 
 

Előterjesztés az Önkormányzat szociális igazgatás és szociális ellátások helyi szabályairól szóló …/2015.(II….) 
önkormányzati rendeletének megalkotásához 

Rendelet-tervezet valamennyi jelentős hatása, különösen 
 
Társadalmi, gazdasági  
hatás: 

Költségvetési 
 hatás: 

Környezeti,  
egészségügyi 
következmények: 

Adminisztratív  
terheket befolyásoló hatás: 

Egyéb  
hatás: 

A képviselő- testület hatáskörébe tartozó szociális 
hatósági ügyek hatáskörének polgármesterre 
történő telepítésével a hatósági ügyintézési idő 
jelentősen lerövidül.  
 

Van, amely a 
költségvetésben 
kerül kimutatásra, 
mert a szociális 
feladatok 
ellátásához nyújtott 
állami támogatás 
jelentősen csökkent. 

Nincs. Az eddigi szociális ügyek 
intézésével megbízott kollég  
fogják ellátni a jövőben is a 
feladatot, ezért hatása nem 
számottevő. 

Nincs. 

A rendelet megalkotása szükséges, mert: a rendeletalkotási kötelezettséget az 1993. évi III. törvény 134/E. §- a előírja a települési 
önkormányzat számára. 
A rendelet megalkotásának elmaradása esetén várható következmények: 
a Somogy Megyei Kormányhivatal törvényességi észrevételt tehet és eljárást indíthat. 
 
A rendelet alkalmazásához szükséges feltételek: 
Személyi:  
 

Szervezeti:  Tárgyi:  Pénzügyi:  

Rendelkezésre áll. 
 

Rendelkezésre áll. Rendelkezésre áll. Rendelkezésre áll. 
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