
 

Tiszacsege Város Önkormányzata  

a települési támogatásról szóló 

 

6/2015.(II. 27.) önkormányzati rendeletének 

 

 a 13/2015.(V. 29.) önkormányzati rendelettel,  

a 17/2015.(VII.06.) önkormányzati rendelettel,  

a 23/2015.(XII. 30.) önkormányzati rendelettel, 

a 2/2016.(I. 29.) önkormányzati rendelettel,  

a 33/2017.(XII.15.) önkormányzati rendelettel, 

a 9/2018.(IV.27.) önkormányzati rendelettel, valamint 

a 17/2019.(XI.04.) önkormányzati rendelettel módosított 

egységes szerkezetbe foglalt szövege 

 

 

Tiszacsege Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény 48. § (4) bekezdésében és a 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás 

alapján, az Alaptörvény 32. cikk (1) bekezdés a) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a 

következőket rendeli el: 

 
1. Értelmező rendelkezések 

 
1. § E rendelet alkalmazásában 

a) környezettanulmány: a kérelmező és családja vagyoni, jövedelmi, szociális körülményeit feltáró, az 

ellátást igénylő bejelentett lakó- vagy tartózkodási helyén a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás 

általános szabályairól szóló törvény szemlére irányadó rendelkezéseinek alkalmazásával lefolytatott 

helyszíni ellenőrzés során felvett jegyzőkönyv; 

b) különös méltánylást érdemlő eset: olyan élethelyzet, amelyre tekintettel a kérelem elutasítása 

ba) az ellátást igénylő vagy családtagja életét, testi épségét, egészségét közvetlenül veszélyeztetné, 

bb) az ellátást igénylőt és családját súlyos nélkülözésnek tenné ki, avagy az egyébként 

bc) az ellátást igénylőre és családjára nézve rendkívül méltánytalan lenne. 
 

2. Hatály 
 

2. § A rendelet területi hatálya Tiszacsege város közigazgatási területére terjed ki, a személyi hatály 
megállapításánál a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény rendelkezései az irányadóak. 
 

3. Hatásköri rendelkezések 
 

3. § (1) 1  A Képviselő-testület az e rendeletben szabályozott települési támogatással, valamint köztemetéssel 
kapcsolatos hatásköreit a polgármesterre ruházza át.  
(2) A polgármester a Szociális Iroda, valamint a Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálat javaslatára segély 
kifizetését engedélyezhet. 
 

4. Eljárásrend 
 
4. § (1) Az e rendeletben szabályozott pénzbeli és természetbeni szociális ellátások megállapítására irányuló 

kérelmek Tiszacsege Város Önkormányzatának Polgármesteri Hivatalánál (a továbbiakban: Polgármesteri 
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Hivatal), támogatási formánként egyedileg meghatározott adattartalommal rendszeresített 

formanyomtatványokon, írásban, postai úton vagy ügyfélfogadási időben személyesen terjeszthetőek elő. 

(2) A kérelmekhez az ellátást igénylő és családja jövedelmi, szociális körülményeit feltáró, e rendeletben 

nevesített nyilatkozatokat, igazolásokat – jogszabály eltérő rendelkezésének hiányában – minden esetben 

csatolni kell. 

(3) A (2) bekezdésben foglaltakra tekintettel valamennyi kérelem mellékletét képező jövedelemnyilatkozat a 1. 

mellékletben megjelölt adatokat tartalmazza. 

(4) A beadványokhoz a (3) bekezdésben rögzítettek szerint csatolni rendelt nyilatkozatokban foglaltak 

alátámasztására a rendelkezésre álló, nyilvános vagy hivatalból beszerezhető adatokon túl a kérelmező és 

családja szociális körülményeit, jövedelmének típusát, mértékét hitelt érdemlően igazoló köz- vagy teljes 

bizonyító erejű magánokiratok szolgálhatnak. 

5. § (1) A Polgármesteri Hivatal a szociális ellátás iránti kérelmeket döntésre előkészíti, majd a szociális 

hatáskör – igény elbírálására jogosult – gyakorlójához továbbítja. 

(2) A kérelmek megalapozottságát, az azokban és a csatolt nyilatkozatokban, igazolásokban feltüntetett adatok 

valóságtartalmát kétség esetén környezettanulmány készítésével szükséges tisztázni. 

(3) Amennyiben környezettanulmány felvételére az igénylő vagy valamely családtag együttműködési 

készségének hiányára visszavezethető okból kifolyólag a (2) bekezdés szerint nincs lehetőség, a kérelmet a 

rendelkezésre álló adatok mérlegelésével kell megítélni. 

(4) Az ellátási igényeket a szociális hatáskör gyakorlója a kérelemben foglaltak alapján, a jogszabály vagy e 

rendelet vonatkozó előírásaira tekintettel hiánytalanul csatolt mellékletekben rögzítettekre, valamint az 

esetleges környezettanulmány megállapításaira figyelemmel bírálja el. 

5. Az ellátások folyósításának rendje 
 
6. § Az e rendeletben szabályozott pénzbeli szociális ellátásokat – a kérelmező által megjelölt – számlára 

utalással, ennek hiányában pénztári kifizetés vagy postai kiutalás útján, minden hónap tizedik napjáig, eseti 

támogatások alkalmával az ellátást megállapító határozat jogerőre emelkedését követő nyolc munkanapon 

belül kell folyósítani. 

7. § (1) A szociális hatáskör gyakorlója az e rendeletben szabályozott rendszeres ellátásokat a folyósítás 

időtartama alatt, az egyedi juttatásokat az igénybevételt követő három hónapon belül szükség szerint – a 

jogosultság megalapozottságát érintő kétely felmerülése esetén – ellenőrzi. 

(2) Az ellátásban részesülő az (1) bekezdésben meghatározott – a támogatás felülvizsgálatára irányuló – eljárás 

során köteles maradéktalanul együttműködni. 

(3) Az együttműködés (2) bekezdésben rögzített kötelezettségének megszegése – a különös méltánylást 

érdemlő esetek kivételével – az ellátás megszüntetését eredményezi, megtérítési igényt alapozva meg. 

8. § A szociális hatáskör gyakorlója az e rendelet megsértésével, a szükséges feltételek hiányában, 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett ellátás összegének, pénzegyenértékének, valamint a felmerülő 

kamat összegének – teljes vagy részleges – elengedéséről, részletfizetési kedvezmény biztosításáról kizárólag 

különös méltánylást érdemlő esetben határozhat. 

6. Rendkívüli települési támogatás 
 
9. § (1) A polgármester a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan 

vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatást nyújt. 

(2) Rendkívüli települési támogatásban elsősorban azokat a személyeket indokolt részesíteni, akik önmaguk, 

illetve családjuk létfenntartásáról más módon nem tudnak gondoskodni vagy alkalmanként jelentkező 

többletkiadások - így különösen betegséghez, halálesethez, elemi kár elhárításához, a válsághelyzetben lévő 

várandós anya gyermekének megtartásához, iskoláztatáshoz, a gyermek fogadásának előkészítéséhez, a 

nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásához, a gyermek családba való visszakerülésének 

elősegítéséhez kapcsolódó kiadások - vagy a gyermek hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulnak. 

(3) A rendkívüli települési támogatás kérelemre és hivatalból - különösen nevelési-oktatási intézmény, 

gyámhatóság vagy más családvédelemmel foglalkozó intézmény, illetve természetes személy vagy a gyermekek 

érdekeinek védelmét ellátó társadalmi szervezet kezdeményezésére - is megállapítható. 



(4) Rendkívüli települési támogatásra az a személy jogosult,  

a) akinek családjában az egy főre számított havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének kétszázötven százalékát,  

b) egyedül  élő  személy esetén,  akinek  jövedelme  az  öregségi  nyugdíj  mindenkori  legkisebb  összegének 

háromszáz százalékát 

nem haladja meg. 

 

(5) Természetbeni formában kell megítélni a rendkívüli települési támogatást, amennyiben az igény arra irányul, 

vagy az a kérelmező és családja vagyoni, jövedelmi, szociális körülményeire figyelemmel indokolt. 

(6) A rendkívüli települési támogatás legmagasabb összege 50 000 forint. 

(7) A szociális hatáskör gyakorlója a (4) bekezdésben megjelölt értékhatárt különös méltánylást érdemlő esetben 

legfeljebb száz százalékkal emelheti. 

(8) A pénzbeli vagy természetbeni rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelem a 2. melléklet 

szerinti nyomtatványon a Polgármesteri Hivatalban terjeszthető elő. 

10. § (1) Az elhunyt eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként megállapított rendkívüli települési 

támogatás összege a helyben szokásos legolcsóbb temetés költségének tíz százaléka. 

(2) A helyben szokásos legolcsóbb temetés költsége 150 000 forint. 

(3) A szociális hatáskör gyakorlója a (1) bekezdésben megjelölt értékhatárt különös méltánylást érdemlő esetben 

a temetés költségeinek száz százalékáig emelheti. 

(4) Az (1) bekezdés szerinti rendkívüli települési támogatás megállapítására irányuló kérelem a temetést követő 

harminc napon belül, a Polgármesteri Hivatalban a 2. melléklet szerinti nyomtatványon terjeszthető elő. 

(5)A kérelemhez mellékelni kell a temetés költségeiről kiállított számlák eredeti példányait. 

(6) A (4) bekezdésben rögzített határidőn túl benyújtott igényt érdemi vizsgálat nélkül el kell utasítani. 

11. §2 Hatályát veszti. 

7. Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres 
kiadások viseléséhez nyújtott települési 

támogatás 

12. § (1) Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás (a továbbiakban: 

lakásfenntartási települési támogatás) a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás tagjai által lakott 

lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez 

nyújtott hozzájárulás. Az önkormányzat a villanyáram- és a vízfogyasztás költségeihez lakásfenntartási települési 

támogatást nyújt. 

(2) A lakásfenntartási települési támogatást elsősorban természetbeni szociális ellátás formájában, és a 

lakásfenntartással kapcsolatos azon kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező 

lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti. 

(3) Lakásfenntartási 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 

kétszázötven százalékát. Az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem megegyezik a háztartás 

összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének hányadosával. 

(4) A lakásfenntartási 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. 

(5) Ha a háztartás 
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a) (4) bekezdés a)-c) pontja szerinti tagja magasabb összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági 

támogatásban részesül, vagy 

b) (4) bekezdés d) vagy e) pontja szerinti tagjára tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak, 

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

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

tekintettel figyelembe vett arányszám 0,2-del növekszik. 

(7) 3 A lakásfenntartási települési támogatás egy hónapra jutó összege 

a) amennyiben az egy főre jutó jövedelem nem éri el az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

százhuszonöt százalékát, akkor 1 000 Ft, 

b) amennyiben az egy főre jutó jövedelem eléri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

százhuszonöt százalékát, de nem haladja meg a kétszázötven százalékát, akkor 500 Ft. 

(8) A kérelmet a 3. melléklet szerinti formanyomtatványon kell benyújtani. 

(9) A lakásfenntartási települési támogatás iránti kérelmet 30 napon belül kell elbírálni. 

(10) A támogatás egyéves időtartamra kerül megállapításra. 

(11) A természetbeni szociális ellátás formájában megállapított lakásfenntartási támogatás folyósítása a 

szolgáltató részére történik és annak összegét a támogatással érintett költség(ek) tekintetében a szolgáltató írja 

jóvá. 

(12) Lakásfenntartási települési támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a 

lakásban élő személyek és háztartások számától. 

(13) A lakásfenntartási települési támogatásra való jogosultságot meg kell szüntetni, amennyiben a támogatás 

jogosultjának megváltozik a lakcíme, vagy elhalálozik. 

(14) Lakcímváltozás, vagy a jogosult halála esetén a támogatásra való jogosultságot a változás hónapjának utolsó 

napjával kell megszüntetni. 

(15) Nem állapítható meg lakásfenntartási települési támogatás annak, aki normatív lakásfenntartási 

támogatásban részesül. 

8. Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatása 
 
13. § (1) A polgármester átruházott hatáskörben, gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra 

való jogosultságot állapít meg azon szociálisan rászoruló 

a) személy részére, akinek családjában az egy főre számított havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének százötven százalékát, illetve az 

b) egyedül élő személy javára, akinek jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

kétszáz százalékát 

nem haladja meg, amennyiben havi rendszeres gyógyító ellátási költségének mértéke az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének huszonöt százalékát eléri. 

 

(2) A jogosultságot egyéves időtartamra lehet megállapítani. 

(3) A gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás összege havonta 6 000 Ft. 

(4) Az (1) bekezdés szerinti gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra való jogosultság 

megállapítása iránti kérelem a Polgármesteri Hivatalban 4. mellékletben szereplő nyomtatványon terjeszthető 

elő. 

(5) A rendszeres gyógyító ellátási költség a háziorvos igazolása alapján kerül megállapításra. Az igazolás 
formanyomtatványát az 5. melléklet tartalmazza. 

(6) A (4) bekezdés szerinti háziorvosi igazoláson kizárólag a kérelmező személyes szükségletének kielégítéséhez 
szükséges gyógyszereket lehet feltüntetni. 

(7) Nem állapítható meg gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás annak, aki 
közgyógyellátásban részesül. 

 

9. Köztemetés 
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14. § (1) A polgármester az eltemettetésre köteles személyt különös méltánylást érdemlő esetben a 

köztemetés költségeinek megtérítése alól a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvényben 

foglaltak szerint részben vagy egészben mentesítheti. 

(2) Részben mentesíthető a köztemetés költségeinek megtérítése alól az a szociálisan rászoruló 

a) személy, akinek családjában az egy főre számított havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének százötven százalékát, illetve az az 

b) egyedül élő személy, akinek jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének kétszáz 

százalékát 

nem haladja meg. 

(3) A köztemetés költségeinek megtérítése alól teljesen mentesíthető az a szociálisan rászoruló 

a) személy, akinek családjában az egy főre számított havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegét, illetve az az 

b) egyedül élő személy, akinek jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének százötven 

százalékát 

nem haladja meg. 

(4) A köztemetés költségeinek megtérítése alóli teljes vagy részleges mentesítésre irányuló kérelem a 

Polgármesteri Hivatalban e célra rendszeresített nyomtatványon terjeszthető elő. 

10. A személyes gondoskodást nyújtó ellátások 
 
15. §4  Hatályát veszti. 

16. §5  Hatályát veszti. 

610/A. A Szociálpolitikai Kerekasztal 
 

16/A. § (1) A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvényben meghatározott feladatokat ellátó 
Szociálpolitikai Kerekasztal (a továbbiakban: Kerekasztal) tagjai: 

a) a polgármester, 

b) a képviselő-testület Szociális és Egészségügyi Bizottságának elnöke, 

c) a képviselő-testület Pénzügyi és Ügyrendi Bizottságának elnöke, 

d) a Családsegítő Szolgálat képviselője és 

e) a Tiszacsege Roma Nemzetiségi Önkormányzat elnöke. 

(2) A Kerekasztal szükség szerint, de évente legalább egy alkalommal ülésezik. 

(3) A Kerekasztal üléseit a polgármester hívja össze. 

(4) A Kerekasztal döntéseit a jelenlévő tagok egyszerű szótöbbségével, nyílt szavazással hozza meg. A Kerekasztal 
a döntéshozatal során akkor határozatképes, ha az ülésen tagjainak több mint a fele jelen van. A tagok 
jelenlétéről jelenléti ívet kell vezetni. 

(5) A Kerekasztal ülései nyilvánosak. 

11. Záró rendelkezések 
 
17. § Ez a rendelet a 2015. március 1. napján lép hatályba. 

18. § (1) Hatályát veszti a szociális ellátások rendjéről szóló 29/2013. (XII. 23.) önkormányzati rendelet. 

 
Tiszacsege, 2015. február 27. 
 
 
 
 

Szilágyi Sándor Dr. Kertész Marianna 
polgármester jegyző 

 
 
 

 
4 A 9/2018.(IV.27.) Önkormányzati rendelettel módosított szövegrész hatálybalépésének időpontja: 2018. május 1.  
5 A 9/2018.(IV.27.) Önkormányzati rendelettel módosított szövegrész hatálybalépésének időpontja: 2018. május 1. 
6 A 17/2015.(VII.06.) Önkormányzati rendelettel módosított szövegrész hatálybalépésének időpontja: 2015. július 7. 



 
 



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

A jövedelemnyilatkozatok kötelező tartalmi kellékei 

 

1. Az ellátást igénylő személyes adatai 

1.1. neve, születési neve, 

1.2. születési helye, ideje, 

1.3. anyja neve, 

1.4. lakcíme, 

1.5. tartózkodási helye; 

2. a kérelem előterjesztésének időpontjában az ellátást igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma; 

3. a kérelem előterjesztésének időpontjában az ellátást igénylővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem 

számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai 

3.1. a hozzátartozó 

3.1.1. neve, születési neve, 

3.1.2. születési helye, ideje, 

3.1.3. anyja neve, 

3.1.4. a hozzátartozói viszony jellege 

3.1.4.1. házastárs, élettárs, 

3.1.4.2. gyermek, 

3.1.4.3. egyéb rokon; 

4. jövedelmi adatok 

4.1. a jövedelem forrása 

4.1.1. munkaviszony, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony, 

4.1.2. egyéni és társas vállalkozás, 

4.1.3. őstermelői tevékenység, 

4.1.4. szellemi és más önálló tevékenység, 

4.1.5. ingó és ingatlan vagyontárgyak értékesítése, 

4.1.6. ingó és ingatlan vagyontárgyak bérbeadása, 

4.1.7. nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátás, 

4.1.8. táppénz, 

4.1.9. gyermekgondozási támogatás, 

4.1.10. önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás, 

4.1.11. egyéb, 

4.2. az ellátást igénylő 

4.2.1. jövedelme kategóriánként, 

4.2.2. összes bruttó jövedelme, 

4.2.3. összes nettó jövedelme, 

4.3. az ellátást igénylővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) 

4.3.1. jövedelme kategóriánként, 

4.3.2. összes bruttó jövedelme, 

4.3.3. összes nettó jövedelme, 

4.4. az ellátást igénylővel közös háztartásban élő egyéb rokon 

4.4.1. jövedelme kategóriánként, 

4.4.2. összes bruttó jövedelme, 

4.4.3. összes nettó jövedelme, 

4.5. a család 

4.5.1. jövedelme kategóriánként, 

4.5.2. összes bruttó jövedelme, 

4.5.3. összes nettó jövedelme; 

5. keltezés, valamint az ellátást igénylő aláírása. 

  



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

KÉRELEM 

rendkívüli települési támogatás iránt 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

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

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

  Lakóhelye: □□□□ irányítószám ...................................................................................település 

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

 Tartózkodási helye: □□□□ irányítószám .......................................................................település 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□-□□□-□□□ 
 
2. A kérelmező családi állapota (a megfelelő választ kérjük a □-be x-el megjelölni) 

□ egyedülálló 

□ házastársával/élettársával él együtt 

 

3. Az ellátás megállapítása során figyelembe vett személyek adatai: 

3.1. A házastárs/élettárs személyi adatai: 

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

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

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

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

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

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

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

 

3.2. A kérelmezővel azonos lakcímen bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező más közeli 

hozzátartozók adatai: 
 

 

Név (születési név) 
Születési 

helye, ideje 

 

Anyja neve 
 

TAJ-száma 

    

    

    

    



4.A rendkívüli települési támogatás megállapítását* 
 
 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet, időszakos vagy egyszeri létfenntartási 

gond 

□ betegség, 

□ haláleset, 

□ elemi kár, 

□ válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 

□ gyermek iskoláztatása, 

□ gyermek fogadásának előkészítése, 

□ nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartása, 

□ gyermek családba visszakerülésének elősegítése, 

□ gyermek hátrányos helyzete, 

□ egyéb ok:  ....................................................................................................................................  

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

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

miatt kérelmezem. 
 

* a kérelem indokát/ait a □-be X-el kell megjelölni 

 

A kérelem részletes indoklása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Elhunyt személy eltemettetéséhez nyújtott rendkívüli települési támogatás iránti kérelem esetén 

Az elhunyt személyi adatai: 
 

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

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

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

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

Haláleset helye, ideje:................................................................................................................................  

Utolsó lakóhelye / tartózkodási helye: ...................................................................................................... 



  

Nyilatkozom, hogy a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban 

részesülök. nem részesülök. 
 
 

* a megfelelő válasz aláhúzandó 

 

6. Nyilatkozat 

A rendkívüli települési támogatást kamatmentes kölcsön formájában kérem 

                           igen  nem 
* a megfelelő válasz aláhúzandó 

 

Ha igen, akkor az igényelt támogatás összege: .....................................................................  

 

7. A kérelmező és a vele azonos lakcímen bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező közeli hozzátartozók havi jövedelme (forintban): 
 

 

A jövedelem típusa 
 

Kérelmező 
A kérelmezővel azonos lakcímen 

bejelentett lakó- vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező más közeli  

hozzátartozók 

Összes 

jövedelem 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem 

      

2. Társas, egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és 

más önálló tevékenységből 

származó jövedelem 

      

3. Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem 

      

4. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

      

5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

6. Önkormányzat és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       

8. Összes jövedelem       

 

  A család 1 főre jutó jövedelme:……………………..Ft. 
 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. § 

(7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv — az állami adóhatóság illetékes 

igazgatósága útján — ellenőrizheti. Amennyiben az ellátást jogosulatlanul és rosszhiszeműen 

veszem igénybe [úgy azt a Szt. 17. §-ában foglaltaknak megfelelően] meg kell térítenem. 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak a valóságnak 

megfelelnek. 
 

Tiszacsege, 20……………………………………… 

 

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

kérelmező (törvényes képviselő) házastárs/élettárs (törvényes képviselő 



  

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

Érkezett:………………………….. 

Folyósítás dátuma:………………..víz / villany 

 

KÉRELEM 

a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott 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 TAJ- száma 

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 

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 

3.2. 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 lakásfenntartási 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  

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. 

 

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. 

 

 

  



  

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

KÉRELEM 

a gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1. Neve: ............................................................................................................................ 

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

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 közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

3.1. A kérelmező családi körülménye: 

3.1.1. □ egyedül élő, 

3.1.2. □ nem egyedül élő. 

3.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

3.2.1.267 A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók 

száma: ......... fő. 

 A B C D E F 

1. 
Közeli hozzátartozó 

neve 

(ha eltérő, születési 

neve is) 

Anyja neve Születés 

helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

Meg-

jegyzés* 

2.       

3.       

4.       

5.       

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600063.KOR&celpara=#lbj267param


  

6.       

3.3. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

 A B C 

 A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

2.1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó ebből: 

közfoglalkoztatásból származó 

  

2.2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

2.3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

2.4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
  

2.5. Önkormányzati, járási hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított ellátások 
  

2.6. Egyéb jövedelem   

2.7. Összes jövedelem   

4. Nyilatkozatok 

4.1. Kijelentem, hogy 

4.1.1.* életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó), 

4.1.2. a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 

enyémmel megegyező lakcímen élnek, 

4.1.3. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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

tartózkodási hellyel is rendelkezik.) 

4.2. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, 

körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 

4.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához, továbbá a közgyógyellátási nyilvántartásban szereplő adatoknak a 

közgyógyellátás információs rendszerében történő felhasználásához. 

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

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

               kérelmező aláírása 
          kérelmező házastársának/élettársának  

                                  aláírása 

 



  

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

 

Háziorvosi igazolás 

gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatáshoz 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

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

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

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

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

II. A társadalombiztosítás által támogatott, tartósan alkalmazott gyógyító ellátási szükségletre 

vonatkozó adatok 

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 

                      

 

                      

 

 

                      

 

                      

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

 

           

 

           

 

           

 

 *  Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltüntetni. 

 

 **  Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a gyógyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette. 



  

A táblázatban valamennyi, a kérelmező által szedett, tb-támogatásba befogadott gyógyszert fel 

kell tüntetni. 

A „Megjegyzés” rovatban kell jelezni: 

- ha a hatóanyagnak megfelelő készítmény rendelése indikációhoz kötött kiemelt vagy emelt 

támogatással történik, vagy 

- a hatóanyag valamely formájával vagy bármely összetevővel szemben esetleg fennálló 

érzékenységet. 

2. Gyógyászati segédeszközök és orvosi rehabilitáció céljából havonta rendszeresen rendelt 

gyógyító ellátások: 

   Szükséges eszköz, illetve kezelés   

 A betegség 

 BNO kódja 

 ISO kód/GYF  

szolgáltatás kód 

 Formája, megnevezése  Rendelésének, ill. 

alkalmazásának 

gyakorisága  

(havi mennyisége) 

 Szakorvos 

pecsétszáma* 

          

 

          

 

          

 

 

 

    

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

 * Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a javaslatot a szakorvos tette. 

III. Háziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozó adatok, a háziorvos nyilatkozata 

A háziorvos neve: ......................................................................................................................... 

Személy-specifikus orvosi bélyegzőjének száma: ....................................................................... 

Ágazati azonosító: ........................................................................................................................ 

ÁNTSZ engedély száma: ............................................................................................................. 

Rendelő/munkahely neve, címe: .................................................................................................. 

Telefonszáma: .............................................................................................................................. 

Kijelentem, hogy az igazolásban feltüntetett gyógyító ellátásra vonatkozó szükséglet kizárólag a 

közgyógyellátást igénylő személy orvosi dokumentációjában igazolt kezelése alapján került 

megállapításra. 

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

P. H. 

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

háziorvos aláírása 
 


