Hevesvezekény Község Önkormányzata Képviselő- testületének

______/2011. (XI. _____) önkormányzati rendelete

A szociális ellátásokról szóló, 2/2011. (II. 11.) önkormányzati rendelet módosításáról
Hevesvezekény Községi Önkormányzat Képviselő-testülete, a helyi önkormányzatokról szóló, 1990. évi LXV. törvény 16. §. (1) bekezdésében, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 1. §. (2) bekezdésében, 32. §. (3) bekezdésében, 38. §. (1) bekezdés c.) pontjában és a 38. §. (9) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, valamint a helyi önkormányzatokról szóló, 1990. évi LXV. törvény 8. §. (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §.

A szociális ellátásokról szóló 2/2011. (II. 11.) önkormányzati rendelet (a továbbiakban: R) 15. §. (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2)
Helyi lakásfenntartási támogatás állapítható meg annak a kérelmezőnek, akinek a háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 255 %-át, és a háztartás egyik tagja sem rendelkezik vagyonnal.”

2. §.

A R 15. §-a az alábbi (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) A lakásfenntartási támogatás 1 m2-re jutó helyben elismert havi költsége 450 Ft.”

3. §.

A R az alábbi 15/A. §-al egészül ki:
„15/A. §.

(1)
A támogatást elsősorban a közüzemi szolgáltatóhoz, illetőleg önkormányzati bérlakás esetén, a bérbeadóhoz kell teljesíteni. Amennyiben a lakásfenntartási támogatás nem önkormányzati bérlakás bérleti díjának megfizetéséhez, illetőleg hagyományos fűtőanyag (pl.: szén, fa, olaj) beszerzéséhez kerül megállapításra, a lakásfenntartási támogatást közvetlenül a jogosultnak kell teljesíteni.
(2)
A lakásfenntartási támogatás iránti kérelemhez a külön jogszabályban
 meghatározottakon túl csatolni kell:
a.)
bérleti (albérleti) szerződést, amennyiben bérleti (albérleti) díj megfizetéséhez igénylik a támogatás megállapítását,

b.)
azon közüzemi szolgáltató számláját, amelynek megfizetéséhez igényik a támogatást.

(3)
A lakásfenntartási támogatás megállapítása iránti kérelmet, a 4. sz. melléklet szerinti formanyomtatványon kell a Körjegyzőséghez benyújtani.

4. §.

Ahol a R „bérpótló juttatás” szövegrészt használja, ott „foglalkoztatást helyettesítő támogatás”-t kell érteni.
5. §.

(1)
Ez a rendelet 2011. december 2. lép hatályba.
(2)
A rendelet kihirdetéséről és egységes szerkezetbe foglalásáról a körjegyző gondoskodik, a helyben szokásos módon.

Hevesvezekény, 2011. november 17.
Fenyves László
Dányiné Szórád Ibolya

polgármester
körjegyző

1. számú melléklet a …. önkormányzati rendelethez
LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁST IGÉNYLŐ ADATLAP
1.)
Kérelmező neve:
____________________________________________
Születési neve:
____________________________________________
(Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):[image: image1.png]
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Születési helye: _________________________Anyja neve:___________________

Születési idő: 19_____év ________________hónap _______ nap

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: [image: image10.png]
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2.)
*Állampolgársága :  magyar
bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező
hontalan,  menekültként elismert

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20_______
3.)
*Családi állapota:
[image: image19.png]


 egyedülálló
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 házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
4.)
Lakóhely: [image: image21.png]
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   ___________________________________________helység

_________________________________utca________sz..________em.______ajtó
Tartózkodási hely: [image: image25.png]
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   ___________________________________helység

_________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó
Telefonszám:   ____________________
Fogyatékossági támogatásban, a háztartásban részesülnek/ nem részesülnek.

Fogyatékossági támogatásban részesülő személy neve: ___________________________
 *A megfelelőt kérjük aláhúzni!
5.)
* A lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos – haszonélvező - főbérlő – albérlő - 
családtag - szívességi lakáshasználó - jogcím nélküli lakáshasználó
KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN LAKÓK ADATAI
	Név, születési név is
	Családi állapota
Rokoni kapcsolat
	Születési idő
TAJ szám
	Anyja neve

	 
a.
	 
	 
    ....év..............hó.....nap
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b.
	 
	 
    ....év..............hó.....nap
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c.  
	 
	 
    ....év..............hó.....nap
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d.
	 
	 
    ...év..............hó.....nap
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 e.
	 
	 
     ....év..............hó.....nap
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    ....év..............hó.....nap
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    ....év..............hó.....nap
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*AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁS FORMÁJA:
-
Lakásfenntartási támogatás (szolgáltató felé átutalással)
-
Albérleti hozzájárulás
-
Szilárd tüzeléshez (fa, szén, olaj) lakásfenntartási támogatás
LAKÁS ADATAI ÉS A FENNTARTÁS KÖLTSÉGEI:
Lakás nagysága: ____________________m2
Fűtés módja: _______________________
1.) Lakbér vagy albérleti díj:
____________Ft/hó
Kérjük a kiadásokról

a szolgáltatók által
2.) Társasházi közös költség:
____________Ft/hó
kiadott számlákat

illetve igazolásokat
3.) Gázdíj:
____________Ft/hó
mellékelni.
4.) Áramdíj:
____________Ft/hó
5.) Fűtés díja:
____________Ft/hó
6.) Vízdíj:
____________Ft/hó
7.) Egyéb költség, éspedig: 
____________Ft/hó
	A jövedelem típusai
	Kérelmező jövedelme
	A háztartásban lakó hozzátartozók jövedelme

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 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 és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Egyéb jövedelmek
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Összes jövedelem
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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 – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.
Hevesvezekény, 20___ év _________________ hó _____nap
_____________________________


______________________________
kérelmező házastársa/élettársa/
kérelmező aláírása
bejegyzett élettársa aláírása
� 63/2006.(III.27.) Korm. r.
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