
]. sz. melléklet
a 4/20]2. (IV. 26.) nkormányzati rendelethez

KÉREagy1'-tO)

n iinkor mányzatÍ segély átmeneti támogatás me gállapítás ához
n tinkormányzati segély kamatmentes kiilcsiin formájában val megállapításához

A kérelemhez csatolni kell:
_ a kérelmezo és a vele kozos haztartásban élo hozzátartoz (k) jovedelemigazolását,
- al<nzishelyzetet alátámaszt igazo|ásokat (p1. gy gyszerszámla,k rhéni beutal ),
- akoziJrzemi szolgáltatások szátmlríinak másolataít (áram, gáz, víz, stb).

A) A kérelmez személyi adatai

Név:

Sztiletési név:

Anyja neve:

Sztiletési hely, év, h , nap:

Társadalombiztosítási azonosít j el :

Álland lak hely:

Tart zkodási hely:

Telefons zám (nem kotelez megadni) :

B) A kérelem ÍndokaÍ



C) A kiizeli hozzá artoz kra és jiivedelmÍikre vonatkoz adatok

a) a kérelmez családi kor lménye:
egyediilél
nem egyedtil é1

b) A kérelmez csal djában él ktjzeli ltozzátartoz k adatai:

c) Jovedelmi adatok:

Kozeli bozzátartoz
neve

Családi kapcsolat
megnevezése

Sztiletési hely, év,
h,nap

Megjegyzés
(pl. tart s beteg,

tanul )

A jtivedelem
típusa

Kérelmez A családban él kiizeli hozzá artoz k

Munkaviszonyb l
és más

foglalkoáatási
jogviszonyb l

származ
Társas és egyénr
vállalkozásb l,
stermel i, illetve
szellemi és más

oná1l
tevékenységb l

származ
Alkalmi

munkavégzésb l
származ
Táppénz,

gyermekgondozási
támogatások

Nyugellátás és
egyéb nyugdíjszení
rendszeres szociális

ellátások
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onkormányzat és
munkaiigyi szervek

által foly sított
ellátások

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Egy f re es

iovedelem
Forint/h ft)qllintáz4í ti;Iti ki)

D) Vagyoni adatok

I. Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lak telek-tulajdon (vagy álland , illetve tart s használat)

címe: .............város/kozs g

.... irtlutca .......... hsz., alaptertilete: ....... m2,tulajdoni

hányad ...... a szerzés ideje: .... év. Becstilt forgalmi érték:*

... Ft. Egy f re jut forgalmi érték:**

:............. .... Ft.

z. Üatitotulajdon és iidiil telek-tulajdon (vagy álland , illetve tart s hasznáIat) címe:

városlko zség iltlutca

hsz., alapter[ilete: m2, Eila1doni hányad ........' a szerzés ideje:

;il;j";; ;;;;; i,I::-'::'-::.*- ;; F'f

3. Egyéb' nem lakás céljára szolgáI éptilet-(épiiletrész-)fulajdon (vagy álland használat)

megnevezése (zártkerti építmé'y, mríhely, ijrzlet, mtiterem, rendel ' garíns stb.):

... címe:

város/kozség utlutca hsz., alaptertilete:

m2, tulajdoni hányad ........' a szerzés ideje: év. Becstilt forgalmi érték:*

.........:... Ft. Egy fore jut forgalmi érték:** ..... Ft.

4. Term foldtulajdon (vagy álland használat) megnevezése:

,címe: 
város/kci zség

,Útlutca hsz., alaptertilete: ....ffiZ, tulajdoni

hányad ...) a szerzés ideje: ............. év.

Becstilt forgalmi érték: .... Ft.

1l

Egy fore jut forgalmi érték:** Ft.



II. Egyéb vagyontárgyak

5. Gépjármtí

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

..) a szerzés ideje: Becstilt forgalmi érték:.* .......... Ft.

Egy fore jut forgalmi érték:** ..... Ft.

b) tehergépjármri, aut busz): ....... típus: ...........' rendszám:

.........' aszerzés ideje: év. (Rendszámnélkiili gépek esetén a

gyártási Vagy azonosít szétmot kell felttintetni.) Becsrilt forgalmi érték'*{<*

Ft. Egy fore jut forgaImi érték:**

III. Összes vagyont rgy

6. A család osszes vagyonának becstilt forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.):

Ft. Egy fore jut forgalmi érték:**

Kijelentem, hogy L fentÍ adatok a val ságnak megfelelnek. Hozzájátrulok a
nyilatkozatban szerepl adatoknak a szocíálÍs igazgatási eljárásban tiirtén
felhaszn á,Jlásáboz' kezelés éhez.

Megiegyzés: Ha a kérelmez vagy kiizeli hozzátartoz ja bármely vagyontárgyb l egynét
tiibbel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelel pontját a vagyontárgyak
szátmáx al egy ez en kell kitiilteni.

* Becstilt forgalmi értékként az ingatlannak a teleptilésen szokásos forgalmi értékét kell
feltiintetni.

'e* Kérelmezove| kozos háztartásban é1 kozeli bozzátartoz ként kell figyelembe venni:
hánastársat, élettársat, 20 évesnél fiatalabb, onáll keresettel nem rendelkezo a 25
évesnél fiatalabb, onáll keresettel nem rendelkez nappali tagozaton egyetemi,
f iskolai tanulmányait folyat , továbbá korhatárta tekintet nélktil a tart san beteg,
illet leg testi, erzékszervi, értelmi, beszéd- vagy más fogyatékos gyermekeit: a Csjt.
alapjan eltartott egyéb rokont.

** Becstilt forgalmi értékként a jármú, illetve termel - és munkaeszkoz kora és állapota
szerinti értéket kell feltiintetni.

Ft.

Ft.

t2



-Biintet jogi felel sségem tudatában kijelentem, hogy a NYIL ATKOZAT- ban kiiziilt
adatok a val ságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben kozolt adatok val disá gát a szociális igazgatásr l és

szociális ellátásokr l sz l L993. évi III. torvény l0. $-ának (7) bekezdése alapjan a szociális
hatáskort gyakorl SZerV _ aZ állami ad hat ság illetékes igazgat ságaiftján_ ellen rizheti.

Murony,20-. év h 

-nap

kérelmezo a|áírása

Murony K zség onkormdnyzat íigyintéz je tiilti ki!

A kérelem érkezett: 20. év . . . . ... h .. napján

A kérelmet átvev igytntézo aláírása: ...

13



2. melléklet
a 4/2012. (IV. 26.) nkorm nyzati rendelethez

KÉRELgy1(11)

n iinkor mányzati s egély temetési tátmogatás me gállapításához

A kérelemhez csatolni kell:
_ a kérelmezo és a vele kozos háztartásban éLokoze|ihozzátartoz jovedelemigazolását
- temetési számlíkat,
- halotti anyakonyvi kivonatot.

1. A kérelmez személyi adatai

Név:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, h , nap:
Társadalombiztosítási azonosít j el :

Álland lak hely:
Tart zkodási hely:
Telefons zám (nem kotelezo megadni) :

2. 
^ 

kérelem indokai

3. A kiizeli hozzátartoz kra és jtivedelmiikre vonatkoz adatok

a) a kérelmez családi ktiriilménye:
egyediilé1
nem egyedtil él
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b) A kérelmez csal djában él kozeli hozzátartoz k adatai:

c) Jcivedelmi adatok:

Ktizeli hozzátartoz
neve

Családi kapcsolat
megnevezése

Sziiletési hely, év,
h,nap

Megiegyzés
(pl. tart s beteg,

tanul )

A jiivedelem
típusa

Kére|mez A családban él ktizelÍ hozzátartoz k

Munkaviszonyb l
és más

fogla1koztatási
jogviszonyb l

származ
Társas és egyénr
váIla|kozásb 1,

stermel i, illetve
szellemi és más

oná1l
tevékenységb l

származo
Alkalmi

munkavé gzésbol
származ
Táppénz,

gyermekgondozási
támogatások

Nyugellátás és
egyéb nyugdíjszeni
rendszeres szociális

e11átások

onkormányzat és
munkarigyi szervek

által foly sított
e1látások

Egyéb jovedelem
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Osszes jovedelem

Egy f re es

iovedelem
F'orint/hri ( qtintézÍí tiilti ki)

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben kozolt adatok val diságát a szociális ígazgatásr l és
szociális ellátásokr l sz l 1993. évi III. torvény 10. $-ának (7) bekezdése alapján a szociális
hatáskort gyakorl szerv - aZ á|lami ad hat ság illetékes igazgat ságatftján_ ellen rizheti.

Hozzít1árulok a kérelemben szerepl adatok a szociális igazgatási eljárás során tortén
felhaszn álásíhoz.

Murony, 20-. év h 

-.nap

kérelmezo aláírása

Murony Kiizség onkormdnyzat gyintéz je tiilti ki!

A kérelem érkezett: 20. év .. ..... h .. napján

A kérelmet átvev r ;gyntézo a|áírása:
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3. melléklet
a 4/2012. (IV. 26.) onkorm nyzati rendelethez

(*13) Hatályon kíviil helyezve 2}L4.január. 1.
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3. melléktet (l2)

a 4/2012. (IV. 26.) nkorm nyzati rendelethez

Szociális étkeztetés intézmé''y' térítési dt1a: 430,- Ft/nap.

18



4. mettéktet(*l9)

a 4/2012. (IV. 26.) iinkorm nyzati rendelethez

Kérelem

a személyes gondoskodást nyujt szociálris ellátás igénybevételéhez
Etkeztetés

Az e|Iátást igénybe vev adatai:
Név:
Sztiletési neve:
Anyja neve:
Sztiletési helye, id pontj a:. . . .

Lak helye:..
Tart zkodási helye:...
Álla-po\gársága:. . . . .

Bevándorolt, letelepedett vagy menektilt jogáIIáSa:. .

Társadalombiztosítási Azonosít Jele :

Cselekv képességre vonatkoz adat:

T artására koteles személy:
a. Neve:
b. Lak helye:
c. Telefonszáma:

L e gkci z e 1 eb b i ho zzátarto z j ának (to rvé nye s kép vi s e 1 j ének)
a. Neve:
b. Lak helye:
c. Telefonszétma;

Milyen id pontt 1 kéri a szolgáItatásbíztosításat:

Milyen gyakoris ágga| kéri a szo\gá|tatás biztos ítását:

Igénybe vétel m dja:
o Kiszállítással
o Helyben fogyasztva
o Elvitellel

Dátum:

Az ellátást igénybe vev
(tcirvényes képvisel )

t9
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NYILATKOZAT
alap szol gáitatás igényb evételér l

Alulírott (ellátott vagy tcirvényes képvisel je) a

személyes gondoskodást nyujt szociális ellátások igénybevételér l sz l 911999. (XI. 24.)

SzCsM rendelet 18. $ értelmében nyilatkozom) hogy a kérelem benyujtásának,

el terj esztésének id pontj ában más szociális alapszol gáltatást

nem veszek igénybe l igénybe veszek.

(me g fe l e lo a|áhinand )

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (igénybe veszek váIasz esetén
kitoltendo)

Btintet jogi felel sségem tudatában kijelentem, hogy a kozolt adatok a val ságnak
megfelelnek.

Kelt:..

20

Szolgáltatás típusa Szolgáltat neve, címe Igénybevétel
kezdete

étkeztetés

hilzi segítségnyujtás

j elzor end s zere s házi s e gít sé gnyrij tás

kozosségi pszichi átiai ellátás

szenvedélyb etegek kozo sségi
ellátása
támogat szolgáltatás

nappali ellátás

e||átott l to rv é nye s k épv i s e 1



5. mellékletPo)
a 4/2012' (Iv. 26.) önkonnányzati rendelethez

Megállapodás
Szociális étkeztetés igénybevételére

Amely létrejött eg}.részről Murony Község onkorm inyzata,5672 Murony Földvríri u.l. mint
ellátást biztosító - kepviseletében eljríró személy, másrésá:

Név:
Leánykori név:
Anyja neve:
Születési hely' idő:
Lakcím:
szám alatti lakos (továbbiakbarr Ellátott), illetve a nevében eljfuó törvényes képviselő'
Név:
Leánykori név:
Anyja neve:
Születési hely' idő:
Lakcím:
(továbbiakban törvényes képviselő) mint ellátást kérelmező között, az alulírott helyen és

napoÍ az alábbi feltételekkel:

Az szolgáltatás igénybevételéről
Az Ellátott illetve törvényes képviselője éttal' 20I-. hó 

- 

napjrín beadott
kérelme alapjrán a polgrítmester biztosítja a kérelmező részére a szocirílis étkeztetést, mint a
személyes gondoskodríst nffitó szocirílis alapszolgríltatás igénybevételének lehetőségét.

A szolgríltató ajelen szerződésben biáosítja az Ellátott részéfe az alábbi szolgátatást:

! étkeztetés helyben foryasztással

! étkeztetés elütellel

g étkeztetés lakásra szállítással

A felek megríllapodnak abban, hogy a szolgríltatás kezdetének időpontja:

Az elláÍás időtartama határozott időtartamú ,201- év 

-hó 
- 

napjáig.
Az ellátás időtartama határozatlan idejű.

A szolgáítatást munkanapokon: 

- 

tól 

- 

-ig biáosítjuk.

Lehetőség van a szolgá'ltatás lemondásár4 sziineteltetésére, melyet a trívolmaradrást
mege|őzóen a szocirílis segítőnek előzó nap délig előre kelljelezni. Ennek elmulasáása esetén
a szolgiíltatiíst igenybevevő a térítési díj megfizetésének kötelezettségének alól a
üívolmaradrás kezdetétől széLlÍ|ított 3. munkanaptól mentesül. A szolgáltatást igénybevevő a
távolmaradás idejere mentesiil a térítési díj megfizetésének kötelezettsége alól.
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A szolgáltatás igazolás ár |

Az igénybevett szolgáLtatást az Ellátott, az E||átott torvényes képvisel je, Vagy az áItala
al abb i akb an m e gj e l <i l t s z em éIy l személ yek aIáir ás áv al i gazolj a.

Név:
Leánykori név:
Anyja neve:
Sztiletési hely' id :

Lakcím:

Térítési díj fizetésér l

AzBllátott az étkeztetés igénybevételéért térítési dtJat koteles fizetní.
Az on személyi térítési díja: Ft/nap
Aftzetend személyi térítési díj a napi személyi térítési díj és az adott h napban igénybe vett
szo|gáltatás i nap ok szítmának szotzata.
A térítési díj megállapitásí toz az ellátott által' aláirtjovedelemigazolás sziikséges.
A szemé|yiténtési díj <isszege évente - a fenntar által - két alkalommaIvizsgálhat felril és
vá|toztathat meg. A térítési díj feltilvizs gáIata során megállapított rij személyi térítési díj
megftzetésének id pontj ár I a fenntart rendelke zík azzal a feltétellel, hogy az i térítési díj
megfizetésére a jogosult nem kotelezheto a feltilvizs gá|atot mege|ozo idoszakra.
A szeméIyiténtési díj váItozásár l az ellátást igénybe vev t írásban értesítjiik.
A térítésí díj fizetése készpénzfizetési szdmlávul, ut lag tiirténik

Folyamatos ellátás esetén a térítési dijat az e|látottal egyeztetve egy osszegben kell kifizetni a
teljesített naptári h nap lezárását k vet h nap 10. napjáig.
A személyi térítési díj nem haladhatja meg a szo|gá|tatást igénybevev rendszeres havi
jovedelmének 30%-át.
A térítési díjat fizeto személy az EIlátott, az Ellátott torvényes képvisel je, vagy az áIta|a
megjelolt személy:
Név:
Cím:

Adatváltozások bej elentésér l
Az Ellátott koteles a szolgá|tatásra vonatkoz jogosultsági feltételekben és a jovedelmi
viszonyaiban beállt változásr l 15 napon belril a szo|gálatvezetot értesíteni.

Megállapodás megszíÍnésér l és megsziintetésér l
Jelen megállapodás a|apján az ellátás megsztinik:
Azintézményi jogviszony azonna|ihatáI|yal és automatikusan megsztinik, ha:
o Határozott idejti megállapodás esetén a megjelcilt id tartam lejártáva|.
o Az intézmény jogut d nélktili megszrinésével.
o A szolgáltatást igénybe vev haláIáva|.
A megállapodás megszÍintetésének feltételei
o Jelen megállapo,dás írásban megsztintethet a felek kcizos megegyezéséve|.
O A szolgáltatást igénybe vev , illetve kcitelezett a megállapodás felmondását írásban,

indokl ás nélkril kezdemé ny ezheti.
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A szolgálavezeto a megállapodást felmondással, írasban megsztinteti, ha:
_ a szolgá|tatást igénybe vev részétol a jogosultság jogszabályi feltételei nem állnak fenn,

- a szolgáItatást igénybevevo számáramásikintézménybe tortén elhelyezés indokolt,
- a szolgáltatást igénybe vev kéthavi térítési díjjal hátralékba esik, feltéve ha a

szolgáIatvezeto felsz lítására 15 napon beltil azt nem teljesíti'
_ a szolgáItatást igénybe vev veszélyezteti az intézmény munkatársának egészségét és

testi épségét,
- a szolgáItatást igénybe vev elkoltozik az ellátási tertiletr l.

o A megállapodás a felek megegyezése szerinti id pontban, ennek hiányában 15 nap

felmondási id vel sztinik meg.
o Ha a megállapodás felmondásának jogszeníségét bármely fél vitatja, kérheti a bír ságt l a

megállapodás jogellenes felmondásának megállapítását. Az e|látást változatlan foltételek
mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a bír ság joger s határozatot nem hoz.

o A megállapodás megsztínése, vagy megsziintetése esetén a felek egymással elszámolnak,
amely iigylet kiterjed a fizeÍendo térítési díjakra, és az esetleges hátralékaira, illetve
minden olyan dologra, amely a megállapodás megsztinéséhez, megsztintetéséhez
okszenien kapcsol dik.

A jogvis zoÍ7y megsztintetésér l a szo|gálat vezetoje írásos értesítés kiild. A felmondási id 15

flW, kivéve, ha az Ellátott vagy torvényes képvisel je azonnali hatáI|yaI vagy meghatározott
id pontt l kéri a jogviszony megszi.intetését.
Ha a szo|gá|at áItalkezdeményezett megsztintetéssel a jogosult, illetve torvényes képvisel je
nem ért egyet, aZ értesítés kézhezvételét l számított 8 napon beltil aZ intézmény
fenntart jÍrtT zfordulhat.
Ebben az esetb en az ellátást változat|an feltételek mellett addig biztosításra kertil, amig a

fenntart , illetve a bír ság joger s és végrehajthat határozatot nem hoz.

Panaszok kezelésér l
Az ellátott (vagy tcirvényes képvisel je) panaszával a szociális segít hoz fordulhat.
Amennyiben a szo\gáIat vezetoje a panasz írásos benyrijtását l számitott 15 napon beliil nem
vizsgáIjaki a panaszt, ugy az igényl a szolgáIat fenntart j Í toz fordulhat.
A Megállapodást aláír felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket els dlegesen tárgyalás ritján
kívánják rendezni. Ha a parlaszt ezt kcivet en sem sikeriil tisztázni, az ellátott a intézmény
mríkodési tertilete szerint illetékes onkormányzat jegyzojéhez fordulhat vagy/és panaszai
kivizsgálásában az ellrátott jogi képvisel segítheti.

A tertilet ellátott jogi képvisel je H hn lldik ,

Levélcím: Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitáci s és M dszertani
Kozpont, Békéscsaba Degré u. 59.

Személyes adatok kezelésér l
A szolgáltatást nyujt intézmény a szolgáLtatást igénybevev adatait az L993. évi III. t<irvény

20. $ rendelkezései a|apján nyilvántartja, és vezeti a jogszabályokban el írt ellátotti
dokumentáci t. A igénybevev k adatait az informáci s onrendelkezési jogr l és aZ

informácí sz adságr l sz l 20ll. évi CKI. torvény személyes adatok védelmére
vonatkoz rendelkezései alapjánkezeli és biztosítja annak védelmét.
A szolgáltatást nyujt íntézmény a szolgáltatást igénybevev k adatait a szociális,
gyermekj léti és gyermekvédelmi szolgáltat k, intézmények ágazati azonosít jár l és

országos nyilvántartásár | sz l 22612006. (XI. 20.) Korm. rendelet 13/D-F $-ai szerint a

Kozponti Elektronikus Nyilvántartási Rendszerb en rogzíti, és a szolgáltatás igénybevételének
tényét naponta j elenti.

23

4'j'1'.'.1,'.!:'.']]...!]'.;j4',''',',..'r!@l$-.,'..']*lrg{l44'ip.'@{.+84!,-i&l!+E-l'-&..''.-



Egyéb rendelkezések

A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk., továbbá az szociális
igazgatásr l és szociális ellátásokr l sz l I993.évi lll.torvény kapcsol d végrehajtási
j o gszab ályok rendelkezései az ir ány ad k.
Alulírott, szolgá|tatást igénybe vev , illetve kcitelezett kijelentem, hogy abiztosított szociális
étkeztetés igénybevételének feltételeir l, tarta|már l; a vezetett nyilvántartásokr l; a
házirendr |; a fizetendo térítési díjr l, a teljesítés feltételeir l, illetve a mulasztás
kcivetkezményeir o|; a szolgáltatást
igénybe vev jogair l és kotelezettségeir l; a panaszjog gyakorlásának m djár l; aZ
ellátottjogi képvisel r l és elérhet ségérol; a megsztinés eseteir l sz l tájékoztatást
megkaptam, és azt tudomásul vettem.
Alulírott, szo|gáltatást igénybe vev , illetve kcitelezett a mai napon a megállapodás egy
példányétt átvettem, és a benne foglaltakat tudomásul vettem.
Alulírottak a jelen megállapodást elolvasás után, mint akaratukkal mindenben megegyez t
j váhagy lag irjak alá.

201--h nap-napján.

Ellátott l Ellátott torvényes képvisel je

P.H.

Tartásra kotelezett személy

NYIL,4TKOZAT

Alulírott (név) nyilatko zom, hogy tájékoztatást
kaptam az ellátás feltételeir l.
A megállapodás és ahé.zirend egy példányát átvettem.

Dátum:

Ellátott személy, vagy tcirvényes képvisel j e
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