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Pápa Város Önkormányzata Képviselőtestületének 

 .../2023. (...) önkormányzati rendelet-tervezete 

a pénzbeli és természetben nyújtott szociális, valamint a gyermekek és a fiatal felnőttek 

rászorultságára tekintettel nyújtható ellátásokról és az ezzel kapcsolatos eljárási szabályokról 

szóló 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelet módosításáról 

 

Pápa Város Önkormányzatának Képviselőtestülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 26. §-ában, a 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott 

felhatalmazás alapján, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. 

törvény 13. § (1) bekezdés 8a. pontjában foglalt feladatkörében eljárva a következőket rendeli 

el: 

1. § 

Pápa Város Önkormányzata Képviselőtestületének a pénzbeli és természetben nyújtott 

szociális, valamint a gyermekek és a fiatal felnőttek rászorultságára tekintettel nyújtható 

ellátásokról és az ezzel kapcsolatos eljárási szabályokról szóló 4/2020. (II.14.) önkormányzati 

rendelete (a továbbiakban: Rendelet) 3. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„(2)  Nem kell környezettanulmányt készíteni, ha a kérelmet 

a) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való támogatás megállapítása iránt, 

b) a települési gyógyszertámogatás iránt, vagy 

c) az Szt. 7. §-a alapján 

nyújtották be.” 

2. § 

A Rendelet 9. § (2) bekezdése a következő d) és e) ponttal egészül ki:  

(Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetnek minősül, ha a kérelmező) 

„d) elhunyt személy eltemettetéséről köteles gondoskodni, 

e) rendszeres jövedelme megszűnt.” 

3. § 

 

(1)  A Rendelet 1. melléklete helyébe az 1. melléklet lép. 

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

(3) A Rendelet 4. melléklete helyébe a 3. melléklet lép. 

(4)   A Rendelet 5. melléklete helyébe a 4. melléklet lép 

(5)   A Rendelet 6. melléklete helyébe az 5. melléklet lép 

4. § 

Hatályát veszti a Rendelet 9. § (3) bekezdés b) pontja. 

5. § 

 

Ez a rendelet 2023. március 1-jén lép hatályba. 

Pápa, 2023. február 13. 

 Dr. Áldozó Tamás       Dr. Nagy Krisztina 

    polgármester        jegyző  
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1. melléklet a(z) …/2023. (…) önkormányzati rendelethez 

„1. melléklet a 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

a települési lakhatási támogatás iránt 
 

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 egy háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő. 

 

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 
   A  B  C  D 
 

1. 
 Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve 

 

Társadalombiztosítási 

Azonosító 

Jele 

2.          

3.         

4.         

5.         

6.         

7.     

8.     
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2. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

   A  B  C 

 1. 
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

 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 

támogatások 

          

 5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

          

 6. Önkormányzat, járási hivatal és 

az állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

          

 7. Egyéb jövedelem           

 8. Összes jövedelem           

3. Nyilatkozatok 

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

 működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó). 

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

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

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

3.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

    aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

Pápa, .............év................................hónap…….nap. 

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

kérelmező aláírása                                háztartásban élő nagykorú személyek aláírása                                                              

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

is rendelkezik  
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Vagyonnyilatkozat 

 
I.  A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

Születési helye, év, hó, nap:...................................................................................................... 

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

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

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

 

II. A kérelmező és a vele egy háztartásban élők vagyona 

 

A. Ingatlanok 

1.  Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

 - címe: ..........................................város/község .................................. út/utca............hsz., 

     - alapterülete: ........... m2, 

     - tulajdoni hányad: ..........................., 

     - a szerzés ideje: ................ év. 

     Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: .......................................... (pl. 

haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

    2.  Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

     - címe: ..............................................város/község ........................... út/utca ............. hsz., 

    - alapterülete: ........... m2, 

     - tulajdoni hányad: ..........................., 

     - a szerzés ideje: ................ év. 

  Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

      Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

     jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ............................................. (pl. 

haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

   3.  Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó 

használat): 

     - megnevezése ....................................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, 

       műterem, rendelő, garázs), 

     - címe: ............................................... város/község ........................... út/utca............ hsz., 

     - alapterülete: ........... m2, 

     - tulajdoni hányad: ..........................., 

     - a szerzés ideje: ................ év. 

  Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

     Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi  

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: .............................................. (pl. 

haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 
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 4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): 

 - megnevezése:........................................................................................................................ 

 - címe: ................................................... város/község ....................... út/utca ............. hsz., 

(pontos cím hiányában: .....  ........... helyrajzi szám), 

 -  alapterülete: ........... m2, 

 -  tulajdoni hányad: ..........................., 

 -  a szerzés ideje: ................ év. 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi  

jogok, vagyoni értékű  jogok vagy feljegyzett tények: ............................... (pl. haszonélvezet, 

jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 

 

 B. Egyéb vagyontárgyak 

 Gépjármű adatai: 

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

   a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................................................. 

  Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

  Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom,   

bejegyzett üzemben         tartói  jog). A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel 

tartják  fenn: igen nem (a megfelelő aláhúzandó). 

 b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

.............................................................................típus ……..................................rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................................................. 

 Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok                                   

................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog.). 

  

III. Nyilatkozatok 

 

 1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben  

kitöltendő], hogy 

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy 

   b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

  - Pénzforgalmi szolgáltató neve:............................................................................................ 

     fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

     fizetési számlán kezelt összeg ............................................................................................ 

  - Pénzforgalmi szolgáltató neve: ........................................................................................... 

    fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

    fizetési számlán kezelt összeg ............................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ............................................................................................ 

  fizetési számla száma: ......................................................................................................... 

  fizetési számlán kezelt összeg ............................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ............................................................................................ 

     fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

     fizetési számlán kezelt összeg............................................................................................. 
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 2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben  

kitöltendő], hogy a velem egy háztartásban élő 

a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy 

 b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ......................................................................................... 

    fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

    fizetési számlán kezelt összeg............................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

    fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

 fizetési számlán kezelt összeg ............................................................................................ 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

    fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

    fizetési számlán kezelt összeg  ........................................................................................... 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: .......................................................................................... 

    fizetési számla száma: ........................................................................................................ 

    fizetési számlán kezelt összeg ............................................................................................ 

 

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében 

a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési 

számlán kezelt összeg tekintetében. 

 

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

Pápa, ……………..év………………hónap………nap 

 

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

               kérelmező aláírása                             háztartásban élő nagykorú személyek aláírása  

 

 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy a vele egy háztartásban élő bármely vagyontárgyból egynél többel 

rendelkezik, a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell 

kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a 

forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

 

 

 

 

 

*  becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell 

feltüntetni 

** becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni 
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Közös képviselő nyilatkozata  

a települési lakhatási támogatáshoz 

 

 

 Alulírott ......................................................... (név, megnevezés)…………………………….. 

...................................................……(cím, székhely), mint 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 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:........................................................ 

Társasház neve: ……..…………………………………………………..…………………….. 

Társasház számlaszáma:…………………..…………………………………………………... 

 

Pápa, ……………..év………………hónap………nap 

  

 

                                                                                                                           

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

                                                                                         

aláírás 

 

 

 

*a megfelelő négyzetbe X jelet kell tenni 
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

 

I. Személyi adatok 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző. A kérelmezővel egy háztartásban élő személyek mindegyikének ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel kell rendelkeznie. 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező személyek közössége. 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Települési lakhatási támogatás állapítható meg a szociálisan rászoruló háztartások részére a 

háztartás tagjai által lakott lakás fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadások - villanyáram, 

víz és a gázfogyasztás, a csatornahasználat és a szemétszállítás díja, a lakbér vagy az albérleti 

díj, a lakáscélú pénzintézeti kölcsön törlesztő részlete, a közös költség - viseléséhez. 

A települési lakhatási támogatást elsősorban természetbeni szociális ellátás formájában, azon 

rendszeres kiadásokhoz kell nyújtani, amelyek megfizetésének elmaradása a kérelmező 

lakhatását a legnagyobb mértékben veszélyezteti.” 
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2. melléklet a(z)…../2023.(……) önkormányzati rendelethez 

„2. melléklet a 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

a települési gyógyszertámogatás iránt 

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 

2.1.  A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2.   A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

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.             



 

11 

2.3. Jövedelmi adatok 

 A kérelmező és a családjában 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 

támogatások 

          

 5.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

          

 6.  Önkormányzat, járási hivatal és 

az állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

          

 7.  Egyéb jövedelem           

 8.  Összes jövedelem           

3. Nyilatkozatok 

3.1.  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 adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti. 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

 

 

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

         kérelmező aláírása                       családban élő, nagykorú    közeli hozzátartozók aláírása  

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

is rendelkezik 
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

 

I. Személyi adatok 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Települési gyógyszertámogatásra az jogosult, akinek a rendszeresen szedett vényköteles 

gyógyszerének havi költsége meghaladja az 5700 forintot és családjában az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg a 99.750 forintot, egyedülélő esetén a 114.000 forintot, feltéve, 

hogy közgyógyellátásra a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény 50. § (1)-(2) bekezdése alapján nem jogosult. 

 

A települési gyógyszertámogatás iránti kérelemhez mellékelni kell 

- a jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát, 

- a háziorvos, vagy szakorvos által leigazolt havi rendszerességgel szedett vényköteles gyógy-

szerek egy havi költségéről a gyógyszertár igazolását.” 
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3. melléklet a(z)…../2023.(……) önkormányzati rendelethez 

„4. melléklet a 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

rendkívüli települési támogatás iránt 
 

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 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

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.             
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3. A rendkívüli települési támogatás megállapítását az alábbiak miatt kérelmezem: 

a) Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: 

□ tartós betegség vagy rokkantság miatt a családban jelentős jövedelem kiesés,  

□   megbetegedés miatt egyszeri, jelentős mértékű gyógyszerköltség, 

□   gyógyászati segédeszköz beszerzése miatt jelentős kiadás, 

□ bűncselekmény áldozatává válás,  

□ elhunyt személy eltemettetése, 

□ rendszeres jövedelem megszűntése, 

 

 

b) létfenntartási gondok:  

 □  rendszeres pénzellátás kifizetésének késedelme, 

□ válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 

□ a gyermek fogadásának előkészítéséhez szükséges egyszeri kiadások fedezése, 

□ a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás teljesítése, 

□ a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadás, 

□ gyermek hátrányos helyzete, 

□ tüzelőanyag hiánya, 

□ a közüzemi szolgáltatás megszűnése, lakhatás elvesztésének veszélye,  

 

c)   □ különös méltánylást érdemlő, a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet. 

 

4. Elhunyt személy eltemettetése iránti kérelem esetén 

 

Az elhunyt  személyi adatai: 

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

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

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

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

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

Nyilatkozom, hogy elhunyt 

- tartására, eltemettetésére   köteles voltam  - nem voltam köteles** 

- hadirokkant járadékban  részesült  - nem részesült** 

- eltemettetését szerződésben  vállaltam  - nem vállaltam** 

- olyan életbiztosítással  rendelkezett  - nem rendelkezett**,  

melynek a kedvezményezettje vagyok, és a biztosítás összege meghaladja a temetés 

költségét.             

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

** a megfelelő válasz aláhúzandó  
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5.  Jövedelmi adatok 

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

 

 

A családban az 1 főre jutó jövedelem :……………………..Ft. 

6. Nyilatkozatok 

6.1.  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 adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

 

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

          kérelmező aláírása                        családban élő, nagykorú közeli hozzátartozók aláírása  

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

is rendelkezik 

  

  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 

támogatások 

          

 5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

          

 6. Önkormányzat, járási hivatal és 

az állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

          

 7. Egyéb jövedelem           

 8. Összes jövedelem           
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

I. Személyi adatok 

 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Rendkívüli települési támogatás a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, 

vagy időszakosan, vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek vagy családok részére 

nyújtható.  

A temetési költségek mérséklésére – a halálesetet követő 3 hónapon belül – rendkívüli települési 

támogatás állapítható meg annak a kérelmezőnek, aki az elhunyt személy eltemettetéséről 

köteles gondoskodni. A határidő elmulasztása jogvesztő. Ebben az esetben a kérelemhez 

csatolni kell a halotti anyakönyvi kivonatot és a kérelmező nevére kiállított, a temetkezés 

költségeiről szóló számlát.” 
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4. melléklet a(z)…../2023.(……) önkormányzati rendelethez 

„5. melléklet a 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelethez 

 

 

K É R E L E M 

Temetési kölcsön igényléséhez 

 
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: ....................................................................................... 
 

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 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

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.             
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3.  Az elhunyt személyi adatai: 

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

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

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

Születési helye, ideje ………………………………………………………………… 

Haláleset helye, ideje: ………………………………………………………………… 

 

4.  Jövedelmi adatok 

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

 

 

 A családban az 1 főre jutó jövedelem: …………………………………… 

5. Nyilatkozatok 

5.1.  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 adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

 

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

             kérelmező aláírása                     családban élő, nagykorú közeli hozzátartozók aláírása  

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

is rendelkezik  

 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 

támogatások 

          

 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

          

 6. Önkormányzat, járási hivatal és az 

állami foglalkoztatási szerv által 

folyósított ellátások 

          

7. Egyéb jövedelem          

  

 8. Összes jövedelem          
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

 

I. Személyi adatok 

Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Kamatmentes temetési kölcsön biztosítható annak a személynek,  

- aki az elhunyt személy eltemettetéséről gondoskodott,  

- családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a 71.250 forintot és 

- 57.000 forintot meghaladó rendszeres jövedelemmel. 

A kamatmentes temetési kölcsön összege legfeljebb 60 000 forint, de nem haladhatja meg a 

temetési költségek mérsékléséhez nyújtott rendkívüli települési támogatás összegével 

csökkentett, számlákkal igazolt temetési költséget. 

A kölcsön összegét legfeljebb 24 hónap alatt, havi egyenlő részletekben kell visszafizetni, 

minden hónap 15. napjáig. 

 

Amennyiben a kötelezett a részletet 3 hónapon keresztül nem fizeti meg, meg kell vonni a 

részletfizetési kedvezményt és a kölcsön még vissza nem fizetett részét 30 napon belül 

egyösszegben kell visszafizetni. A kölcsönt felvevő a részletfizetési kedvezmény megvonását 

követően az önkormányzattól támogatásban mindaddig nem részesülhet, amíg visszafizetési 

kötelezettségének maradéktalanul nem tesz eleget. 

A kérelemhez csatolni kell a halotti anyakönyvi kivonatot és a kérelmező nevére kiállított, a 

temetkezés költségeiről szóló számlát.” 
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5. melléklet a(z)…../2023.(……) önkormányzati rendelethez 

„6. melléklet a 4/2020. (II.14.) önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M 

köztemetés elrendelése iránt 
 

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 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

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.             
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3. Az elhunyt személyi adatai 

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

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

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

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

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

Vagyonnal, ingatlannal rendekezett-e?      IGEN  NEM*          (*a kívánt rész aláhúzandó) 

Amennyiben igen, az ingatlan címe: ………………………………………………………… 

 

4. Az eltemettetésre köteles személyek adatai  

 A B C D 

1. Név Szül. hely, idő Anyja neve Lakcíme 

2.     

3.     

4.     

5.     

 

6. Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

7. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

8. Nyilatkozom, hogy az elhunyt eltemettetésére köteles vagyok, de arról gondoskodni nem tudok, ezért 

kérem, hogy köztemetést elrendelni szíveskedjenek. 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

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

             kérelmező aláírása                                             család nagykorú tagjainak aláírása  

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

is rendelkezik 

 

5.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 

támogatások 

          

 5.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

          

 6.  Önkormányzat, járási hivatal és az 

állami foglalkoztatási szerv által 

folyósított ellátások 

          

 7.  Egyéb jövedelem           

 8.  Összes jövedelem           
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

I. Személyi adatok 

 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok: 

A haláleset helye szerint illetékes települési önkormányzat polgármestere önkormányzati 

hatáskörben - a halálesetről való tudomásszerzést követő huszonegy napon belül - gondoskodik 

az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetéséről, ha 

-  nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy 

-  az eltemettetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik. 

  

Az elhunyt személy utolsó lakóhelye szerinti települési önkormányzat 

-  a költségeket hagyatéki teherként a területileg illetékes közjegyzőnél bejelenti, vagy 

-  az eltemettetésre köteles személyt a köztemetés költségeinek megtérítésére kötelezi. 

 

A temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény 20. § (1)-(2) bekezdése alapján 

a temetésről sorrendben a következők kötelesek gondoskodni: 

a) aki a temetést szerződésben vállalta; 

b) akit arra az elhunyt végrendelete kötelez; 

c) végintézkedés hiányában elhunyt temetéséről az elhalálozása előtt vele együtt élő házastársa  

    vagy élettársa; 

d) az elhunyt egyéb közeli hozzátartozója a törvényes öröklés rendje szerint. 
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Általános indokolás 

 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: 

Szt.) 32. § (3) bekezdése alapján a települési önkormányzat képviselő-testülete rendeletben 

szabályozza a hatáskörébe tartozó pénzbeli ellátások megállapításának, kifizetésének, 

folyósításának, valamint ellenőrzésének szabályait. Az Szt. 45. § (1) bekezdése alapján a 

képviselőtestület a törvény rendelkezései alapján nyújtott pénzbeli és természetbeni ellátások 

kiegészítéseként, önkormányzati rendeletben meghatározott feltételek alapján - pénzbeli vagy 

természetbeni formában - települési támogatást nyújt. A jegyző az önkormányzati rendeletet 

utólagos hatásvizsgálatát elvégezte, amelynek eredményeként indokolt egyes rendelkezések 

módosítása.  

Részletes indokolás 

 

Az 1. §-hoz 

 

Fő szabályként a települési támogatás iránti kérelem elbírálása során a kérelmező által 

életvitelszerűen lakott lakásban környezettanulmányt kell készíteni. A hatályos önkormányzati 

rendelethez képest a kivételek körét javasolja az önkormányzati rendelet kiegészíteni abban az 

esetben, amikor a rendszeres települési támogatást települési gyógyszertámogatás érdekében 

kérelmezik. 

 

A 2. §-hoz 

 

Az Szt. 45. § (3)-(4) bekezdése szerint a képviselőtestület a létfenntartást veszélyeztető 

rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal 

küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatást köteles nyújtani.  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.  Az 

önkormányzati rendelet-tervezet szerint létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetnek 

minősül, ha a kérelmező elhunyt személy eltemettetéséről köteles gondoskodni, vagy 

rendszeres jövedelme megszűnt.  

A 3. §-hoz 

 

Tekintettel arra, hogy a kérelem nyomtatványok részét képező tájékoztatókat az Szt. módosítása 

miatt gyakran kell változtatni, ezért azok módosítását javasolja az önkormányzati rendelet-

tervezet. 

A 4. §-hoz 

A létfenntartási gondok köréből hatályon kívül helyezi az önkormányzati rendelet-tervezet az 

elhunyt személy eltemettetéséről való gondoskodást, tekintettel arra, hogy az a javaslat szerint 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetnek minősül.   

 

Az 5. §-hoz 

A hatályba léptető rendelkezést tartalmazza. 
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Előzetes hatásvizsgálat 

  

A jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 17. §-a szerinti a jogszabályok előkészítője - a 

jogszabály feltételezett hatásaihoz igazodó részletességű - előzetes hatásvizsgálat elvégzésével 

felméri a szabályozás várható következményeit. A hatásvizsgálat során vizsgálni kell a tervezett 

jogszabály valamennyi jelentősnek ítélt hatását, a szabályozás várható következményeit. Az 

előzetes hatásvizsgálat megállapításai az önkormányzati rendelet-tervezet esetében az alábbiak: 

 

Társadalmi, gazdasági, költségvetési hatásai 

Az önkormányzati rendelet-tervezet elfogadásának társadalmi, gazdasági és költségvetési 

hatásai nincsenek.   

Környezeti és egészségi következményei:  

Az önkormányzati rendelet-tervezet elfogadása nem jár környezeti és egészségi 

következményekkel.   

Adminisztratív terheket befolyásoló hatásai: 

Az önkormányzati rendelet-tervezet elfogadása az adminisztratív terheket nem befolyásolja. 

 

A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható 

következményei: 

Az önkormányzati rendelet-tervezet megalkotását a magasabb rendű jogszabályoknak való 

megfelelés és a jogbiztonság indokolja. 

A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek: 

Az önkormányzati rendelet-tervezet alkalmazásához a személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi 

feltételek rendelkezésre állnak. 

 

 

Összeállította: Dr. Nagy Krisztina jegyző 

Benecz Rita szociális és közigazgatási osztályvezető 

 

 

 

Pápa, 2023. február 13. 

 

 Dr. Áldozó Tamás 

 polgármester 

 

 


