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Felsılajos Község Önkormányzata Képviselı-testületének  

7/2015. (IV. 22.) önkormányzati rendelete 
 az egyes szociális ellátásokról szóló 4/2012. (III. 27.)  

önkormányzati rendelet módosításáról 
 

Felsılajos Község Önkormányzatának Képviselı-testülete a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés 
b) pontjában, 32. § (3) bekezdésében, 45. § (1) bekezdésében, valamint a 132. § (4) bekezdés 
g) pontjában kapott felhatalmazás alapján, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. 
évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8a. pontjában meghatározott feladatkörében 
eljárva a következıket rendeli el:  

 

1. § 

 

(1) Felsılajos Község Önkormányzata Képviselı-testületének az egyes szociális ellátásokról 
szóló 4/2012. (III.27.) önkormányzati rendelet (továbbiakban: Rendelet) 2. melléklete 
helyébe az 1. melléklet lép. 

(2) A Rendelet 4. melléklete helyébe a 2. melléklet lép. 

(3) A Rendelet 7. melléklete helyébe a 3. melléklet lép. 

 

2. § 

 (1) Hatályát veszti a Rendelet: 

1. 1. § (3) bekezdése. 

2.    1. melléklete. 

3. §  

 

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követı 3. napon lép hatályba, és a hatályba lépését követı 
napon hatályát veszti. 

 

 

Juhász Gyula sk.                                                              dr. Balogh László sk. 
polgármester                                                                              jegyzı 
 
 
 
 
A kihirdetés napja: 2015. április 22. 
                                                                                                     dr. Balogh László sk. 
                                                                                                                jegyzı 
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1. melléklet a 7/2015. (IV. 22.) önkormányzati rendelethez 
 
„2. melléklet a 4/2012. (III.27.) önkormányzati rendelethez 

 
Kérelem –települési támogatás megállapításához 

 
1. Személyes adatok 

1.1. A kérelmezı személyre vonatkozó adatok: 
1.1.1. Neve: ....................................................................................................................................... 
1.1.2. Születési neve: ......................................................................................................................... 
1.1.3. Anyja neve: .............................................................................................................................. 
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ......................................................................................... 
1.1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................... 
1.1.6. Tartózkodási helye: .................................................................................................................. 
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................... 
1.1.8. Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
1.1.9. Telefonszám (nem kötelezı megadni): .................................................................................... 
1.1.10. E-mail címe (nem kötelezı megadni):…………………………........................................ 

1.2. A kérelmezı családi állapota: 
1.2.1. □ egyedülélı, 
1.2.2. □ nem egyedülélı. 

1.3. A kérelmezı idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
1.3.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkezı, vagy 
1.3.2. □ EU kék kártyával rendelkezı, vagy 
1.3.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 
1.3.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 
1.3.5. □ összevont engedéllyel rendelkezı. 

2. A közeli hozzátartozókra vonatkozó adatok 
 
2.1. A kérelmezı családjában, a kérelmezıvel azonos lakcímen élı közeli hozzátartozók száma: 

......... fı. 
2.2. A kérelmezı családjában élı közeli hozzátartozók adatai 

            
   A  B  C  D  E 

 1. 
 Közeli  

hozzátartozó 
neve (születési 

neve) 

 Anyja neve 
 Születési helye, 

ideje  
(év, hó, nap) 

 Társadalom-  
biztosítási 

Azonosító Jele 

 Családi kapcsolat 
megnevezése 

 2.           
 3.           
 4.           
 5.           
 6.           

           
* az igazolására szolgáló irat alapján 
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3. Jövedelmi adatok 
3.1. A kérelmezı, valamint a családban élı közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

   A  B  C 
 1.  A jövedelem típusa  Kérelmezı  A családban élı közeli hozzátartozók 
 2.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

            

   ebbıl közfoglalkoztatásból 
származó: 

            

 3.  Társas és egyéni vállalkozásból, 
ıstermelıi, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységbıl származó 

            

 4.  Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

            

 5.  Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerő rendszeres szociális 
ellátások 

            

 6.  Önkormányzat, járási hivatal és 
az állami foglalkoztatási szerv 
által folyósított ellátások 

            

 7.  Egyéb jövedelem             
 8.  Összes jövedelem             

 
3.2. Egy fıre jutó havi családi nettó jövedelem: ....…………….............. Ft/hó. 
 
4. A kérelem rövid indokolása:  
……………………………..…………………………………………………………………………… 

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

A települési támogatás megállapítását  elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való 
hozzájárulásra kérem. 

5. Nyilatkozatok: 
 

5.1. Tudomásul veszem, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - 
ellenırizheti a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát, 
 
5.2. Hozzájárulok a kérelemben szereplı adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történı 
felhasználásához. 
 
5.3. (A kérelmezı részérıl:)  
Felelısségem tudatában kijelentem, hogy 
5.3.1.* életvitelszerően a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó) és   
5.3.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

      5.3.3.* az általam indított ügyben az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az  
ügyintézési határidırıl, az ügy intézıjérıl, valamint annak elérhetıségérıl értesítést  

 

kérek – nem kérek (a megfelelı rész aláhúzandó) 

 

1.3.4.  a kért támogatás megállapítása esetén a fellebbezési jogomról 
 
 lemondok – nem mondok le. (a megfelelı rész aláhúzandó) 
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1.3.5. a kért támogatást  megállapítása esetén a 4. pontban megjelölt célra használom fel, és azzal 60 
napon belül elszámolok. 

 
5.4. (A kérelmezı házastársának/élettársának részérıl:)  
Felelısségem tudatában kijelentem, hogy 
5.4.1.* életvitelszerően a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó) és 
5.4.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Felsılajos, ………………..év………………….hó…………….nap. 

 

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

  

.................................................................. 
 kérelmezı aláírása  kérelmezı  

házastársának/élettársának aláírása” 
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2. melléklet a 7/2015. (IV. 22.) önkormányzati rendelethez 
 

„4. melléklet a 4/2012. (III.27.) önkormányzati rendelethez 
 

Kérelem köztemetéshez 
 
1. Személyes adatok 

1.1. A kérelmezıre vonatkozó adatok: 
1.1.1. Neve/Intézmény neve:............................................................................................................... 
1.1.2. Születési neve: ......................................................................................................................... 
1.1.3. Anyja neve: .............................................................................................................................. 
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ......................................................................................... 
1.1.5. Lakóhelye/Intézmény címe:......................................................................................................... 
1.1.6. Tartózkodási helye/ Intézmény telephelye: .......................................................................... 
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................... 
1.1.8. Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
1.1.9. Telefonszám (nem kötelezı megadni): .................................................................................... 
1.1.10.E-mail címe (nem kötelezı megadni):…………………………........................................ 
1.1.11.Intézmény esetén a képviseletre jogosult neve, elérhetısége:  

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

1.2. A kérelmezı családi állapota (magánszemély kérelmezı esetén): 
1.2.1. □ egyedülélı, 
1.2.2. □ nem egyedülélı. 

1.3. A kérelmezı idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárságú magánszemély 
kérelmezı esetén): 

1.3.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkezı, vagy 
1.3.2. □ EU kék kártyával rendelkezı, vagy 
1.3.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 
1.3.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 
1.3.5. □ összevont engedéllyel rendelkezı. 

2. A közeli hozzátartozókra vonatkozó adatok 
 
2.1. A kérelmezı családjában, a kérelmezıvel azonos lakcímen élı közeli hozzátartozók száma: 

......... fı. 
2.2. A kérelmezı családjában élı közeli hozzátartozók adatai 

            
   A  B  C  D  E 

 1. 
 Közeli  

hozzátartozó 
neve (születési 

neve) 

 Anyja neve 
 Születési helye, 

ideje  
(év, hó, nap) 

 Társadalom-  
biztosítási 

Azonosító Jele 

 Családi kapcsolat 
megnevezése 

 2.           
 3.           
 4.           
 5.           
 6.           

           
* az igazolására szolgáló irat alapján 
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3. Az elhunyt adatai:  
3.1 Neve: ……………………………………………………………………………………….. 

3.2 Születési neve: ……………………………………………………………………..………. 

3.3 Anyja neve: ………………………………………………………………………..………. 

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

3.5 Lakóhelye:………………………………………………………………………………….. 

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

3.7.Állampolgársága: ............................................................................................................. 

3.8. Elhalálozás helye és ideje (év, hó, nap): ……………………………………………………… 

3.9. Az elhunyt idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárságú elhunyt esetén): 
3.9.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkezı, vagy 
3.9.2. □ EU kék kártyával rendelkezı, vagy 
3.9.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 
3.9.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 
3.9.5. □ összevont engedéllyel rendelkezı. 

4. A köztemetéshez szükséges nyilatkozatok (a megfelelı rész aláhúzandó) 
4.1.      Tudomásom szerint az elhaltnak más eltemettetésre köteles hozzátartozója VAN  

4.1.1. Neve……………………………………………………………………………….. 
4.1.2. Lakóhelye:: ………………………………………………………………………… 

 
4.2.     Tudomásom szerint az elhaltnak más eltemettetésre köteles hozzátartozója NINCS 
 
4.3.    Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy tudomásom szerint az elhalt ingatlan 

vagyonnal (a megfelelı rész aláhúzandó) 
 

4.3.1. rendelkezett   

 
 A B C D E F G H 

1 Címe Hrsz fekvése Mővelési 
ága 

Területe 
Ha   m2 

AK 
K       f 

Szerzés 
jogcíme 

Tulaj-
doni 

Hányad 

2         
3         
4         

 
4.3.2. nem rendelkezett 

 
4.4.Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy tudomásom szerint az elhalt ingó vagyonnal 
(a megfelelı rész aláhúzandó) 

4.4.1.  rendelkezett. Megjelölése: ………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………..……………. 

4.4.2. nem rendelkezett 
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5. A kérelemhez szükséges egyéb nyilatkozatok: 
 

5.1. Tudomásul veszem, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv - az ingatlanügyi hatóság útján - 
ellenırizheti a kérelemben közölt adatok valódiságát. 
 
5.2. Hozzájárulok a kérelemben szereplı adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történı 
felhasználásához. 
 
5.3. Felelısségem tudatában kijelentem, hogy 
5.3.1.* életvitelszerően a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó) és   
5.3.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

      5.3.3.* az általam indított ügyben az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az  
ügyintézési határidırıl, az ügy intézıjérıl, valamint annak elérhetıségérıl értesítést  

kérek – nem kérek (a megfelelı rész aláhúzandó) 

5.3.4. a köztemetés  megállapítása esetén a fellebbezési jogomról 
 
 lemondok – nem mondok le. (a megfelelı rész aláhúzandó) 

 

Felsılajos, ………………..év………………….hó…………….nap. 

 ...................................................................  
 kérelmezı aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
” 
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3. melléklet a 7/2015. (IV. 22.) önkormányzati rendelethez 
 

„7. melléklet a 4/2012. (III.27.) önkormányzati rendelethez 

 
Kérelem – rendkívüli települési támogatás megállapításához 

 
1. Személyes adatok 

1.1. A kérelmezı személyre vonatkozó adatok: 
1.1.1. Neve: ....................................................................................................................................... 
1.1.2. Születési neve: ......................................................................................................................... 
1.1.3. Anyja neve: .............................................................................................................................. 
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ......................................................................................... 
1.1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................... 
1.1.6. Tartózkodási helye: .................................................................................................................. 
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................... 
1.1.8. Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
1.1.9. Telefonszám (nem kötelezı megadni): .................................................................................... 
1.1.10. E-mail címe (nem kötelezı megadni):…………………………........................................ 

1.2. A kérelmezı családi állapota: 
1.2.1. □ egyedülélı, 
1.2.2. □ nem egyedülélı. 

1.3. A kérelmezı idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
1.3.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkezı, vagy 
1.3.2. □ EU kék kártyával rendelkezı, vagy 
1.3.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 
1.3.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 
1.3.5. □ összevont engedéllyel rendelkezı. 

2. A közeli hozzátartozókra vonatkozó adatok 
 
2.1. A kérelmezı családjában, a kérelmezıvel azonos lakcímen élı közeli hozzátartozók száma: 

......... fı. 
2.2. A kérelmezı családjában élı közeli hozzátartozók adatai 

            
   A  B  C  D  E 

 1. 
 Közeli  

hozzátartozó 
neve (születési 

neve) 

 Anyja neve 
 Születési helye, 

ideje  
(év, hó, nap) 

 Társadalom-  
biztosítási 

Azonosító Jele 

 Családi kapcsolat 
megnevezése 

 2.           
 3.           
 4.           
 5.           
 6.           

           
* az igazolására szolgáló irat alapján 
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3. A kérelemre vonatkozó rész 
3.1. A kérelem indokolása:  

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

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

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

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

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

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

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

3.2. A kérelem indokolását alátámasztó dokumentumok, igazolások pl: ( orvosi beutaló, elemi kár 
esetén bármely hivatalos szerv igazolása stb….) : 
…………………………………………………………………………………………………………… 

3.3. A rendkívüli települési támogatásra kért összeg: …………………………………….. Ft. 

4. Nyilatkozatok: 
 

4.1. Hozzájárulok a kérelemben szereplı adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történı 
felhasználásához. 
 
4.2. Felelısségem tudatában kijelentem, hogy 
4.2.1.* életvitelszerően a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó) és   
4.2.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

      4.2.3.* az általam indított ügyben az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az  
ügyintézési határidırıl, az ügy intézıjérıl, valamint annak elérhetıségérıl értesítést  

 

kérek – nem kérek (a megfelelı rész aláhúzandó) 

 

4.2.4.  a kért támogatás megállapítása esetén a fellebbezési jogomról 
 
 lemondok – nem mondok le. (a megfelelı rész aláhúzandó) 
 

4.2.5. a kért támogatást  megállapítása esetén a 3. pontban megjelölt célra használom fel, és azzal 60 
napon belül elszámolok. 

 

Felsılajos, ………………..év………………….hó…………….nap. 

 

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

 

 kérelmezı aláírása  
 

 
 


