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Zagyvarékas Község Önkormányzata Képviselő-testületének 4/2023. (II. 24.) önkormányzati 
rendelete 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021 (V.21.) önkormányzati 
rendelet módosításáról 

Zagyvarékas Községi Önkormányzat Képviselő-testülete Magyarország Alaptörvényének 32. cikk 
(1) bekezdés a) pontja, a 32. cikk (2) bekezdése alapján, a Magyarország helyi önkormányzatairól 
szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8a) pontja alapján, a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§(1) bekezdés, 25.§ (3) b) bekezdés, 26.§, 32.§(3) 
bekezdés, 48. § (4) bekezdés és a 132.§ (4) bekezdés g) pontjában kapott felhatalmazás alapján az 
alábbi rendeletet alkotja meg:  

1. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 2. § (2) bekezdés a) pontja a következő ah) alponttal egészül ki: 

(Ezen rendelet az alábbi ellátásokra terjed ki:   
Pénzbeli és természetbeni ellátások:) 

„ah) gyermekétkeztetés támogatása” 

2. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet (1) bekezdés b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

(Rendkívüli települési támogatásban részesülnek azon személyek) 
„b) akik alkalmanként jelentkező, nem várt többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulnak. 

Ilyen kiadások különösen az alábbi esetben merülhetnek fel: 
ba) betegség miatt, 
bb) elemi kár bekövetkezése miatt, rendkívüli káresemény miatt ( pl : csőtörés, tűzeset, 

robbanás, stb..)  
bc) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása érdekében, 
bd) iskoláztatás biztosítása érdekében, 
be) gyermek fogadásának előkészítéséhez, 
bf) nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz, 
bg) a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások, 
bh) akik a gyermek(ek) hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulnak, 
bi) gyermek részére gyógyászati segédeszköz vásárláshoz, 
bj) rendszeres pénzellátás megszűnését követően ellátatlanság esetén, 
bk) több hónapos munkanélküliséget követő munkaviszony létesítéséhez kapcsolódó kiadások, 
és családjukban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 
összegének 300 %-át.” 

3. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 
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„(6) Az (1) bekezdés ba), bb) és bi) alpontjaiban, a (4) bekezdésben meghatározott szabályoktól 
különös méltánylást érdemlő esetben, az egy főre jutó jövedelem vonatkozásában a szociális vetítési 
alap összegének 500 %-áig, míg a települési támogatás egyszeri legmagasabb összege tekintetében a 
szociális vetítési alap összegének 300 %-ig a Bizottság mérlegelési jogkörében eltérhet.” 

4. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 6. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként települési támogatást 
állapít meg a Bizottság az elhunyt eltemettetéséről gondoskodó személy részére , akinek a családjában 
az egy főre jutó havi jövedelem a szociális vetítési alap összegének 400 % - át , egyedül élő esetében 
a szociális vetítési alap 450 %-át nem haladja meg .” 

5. § 

(1) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 7. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Közgyógyellátásra nem jogosult szociálisan rászorult személy, akinek családjában az egy főre 
jutó havi jövedelem a szociális vetítési alap összegének 160%-át, egyedül élő esetében 210%-át nem 
haladja meg, egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó rendszeres 
gyógyszerkiadásaihoz támogatást igényelhet, feltéve, hogy az elismert havi rendszeres 
gyógyszerköltség a szociális vetítési alap összegének 25%-át eléri. Az elismert havi rendszeres 
gyógyszerköltség: a kérelmező betegségéhez igazodó, egyhavi mennyiségre számolva 
legalacsonyabb költségű, legalacsonyabb napi terápiás költséggel alkalmazott készítményeknek a 
költsége.” 

(2) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 7. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(4) A támogatás összege: az elismert gyógyszerköltség éves összegének 30%-a, de legfeljebb a 
szociális vetítési alap összegének 150%-a, mely negyedévente kerül folyósításra a kérelmező által 
megadott fizetési helyre.” 

6. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 9. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Támogatásra az a személy jogosult, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem 
haladja meg a szociális vetítési alap összegének 250%-át, egyszemélyes háztartás esetén 300%-át, és 
a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona.” 

7. § 

(1) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 11. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 
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„(1) A tanévkezdés megkönnyítése érdekében tanévkezdési támogatásra az a gyermeket gondozó 
család, vagy egyedülálló szülő jogosult, akinek a családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja 
meg a szociális vetítési alap összegének 700% - át, 
a) a községben lakóhellyel rendelkezik, 
b)gyermeke(i), alap- és középfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytat(nak) 
a kérelem benyújtásakor és 
b) nem részesül rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben.” 

(2) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 11. § (2) bekezdés a) és b) pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek: 

(A tanévkezdési támogatás összege:) 
„a) az általános iskolába járó gyermeket gondozó családnak, egyedül álló szülőnek az anyagi 

támogatása 10 000 Ft/év, 
b) a középfokú oktatási intézményben nappali tagozaton tanulmányokat folytatók anyagi 

támogatása 15 000 Ft/év.” 

8. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 12. § (1) és (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezések lépnek: 

„(1) Támogatásra jogosult az zagyvarékasi lakóhellyel rendelkező, alap- és középfokú oktatási 
intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató tanuló, akinek a családjában az egy főre jutó 
jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 700% - át és az adott tanév végén 
kitűnő tanulmányi eredményt ért el. 

(2) A pénzbeli támogatás összege tanulónkként 15.000 Ft , amely természetbeni vagy pénzbeli 
formában kerül kifizetésre.” 

9. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 13. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Az önkormányzat hivatalból évente egyszeri alkalommal a településen élő 70 életévüket betöltött 
azon személyek részére, akinek a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a 
szociális vetítési alap összegének 700 % át, év végi támogatást állapít meg. A támogatás kifizetése 
postai úton készpénzben történik.” 

10. § 

A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet a következő alcímmel egészül ki: 

„7/A. Gyermekétkeztetés támogatása 

13/A. § 

(1) Települési támogatásként gyermekétkeztetési térítési díjtámogatás nyújtható évente egy 
alkalommal, kérelemre annak a személynek aki az általános iskolába vagy középiskolába járó 
gyermekére tekintettel étkezési térítési díjfizetésre kötelezett.  
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(2) A támogatás annak a szülőnek, nevelőszülőnek vagy gyámnak lehet megállapítani akinek a 
családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 
összegének 500 % át. 

(3) A támogatás mértéke gyermekenként évente egy alkalommal a gyermekétkeztetési számlán 
szereplő fizetési hátralék mértékéig maximum 20 000 Ft összegben állapítható meg.  

(4) Az étkezési térítési díjtámogatás összege a szolgáltatást nyújtó intézménynek kerül átutalásra. ” 

11. § 

(1) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 1. melléklete helyébe az 1. melléklet lép. 

(2) A települési támogatásról és az egyéb szociális ellátásokról szóló 4/2021. (V. 21.) önkormányzati 
rendelet 2. melléklete helyébe a 2. melléklet lép. 

12. § 

Ez a rendelet 2023. március 1-jén lép hatályba, és 2023. március 2-án hatályát veszti. 
 
 
 
 
Zagyvarékas, 2023. február 23. 
 
 
 
 
 
                Polónyi László                                                             Farkas Anita 
                  polgármester                                                                 aljegyző 
 
 
 
 
Záradék:  
Ezen rendelet 2023. február 24-én kihirdetésre került.  
 
 
                                                                                                     Farkas Anita 
                                                                                                        aljegyző 



1. melléklet a 4/2023. (II. 24.) sz. önkormányzati rendelethez 
 

Kérelem 
települési támogatás megállapításához 

 

I. Az igénylő adatai: 

 

1. Személyes adatok: 

Név:…………………………………….Születési név:……..…………………….……….. 

Születési helye:…………………….……...ideje:…..….év…..…..…………hó ……….nap 

Anyja neve:………………….………..……….Állampolgársága: …….…………..………. 

TAJ szám:                Adóazonosító jel:  

Nyugdíjas esetén, nyugdíjas igazolványának törzsszáma:   

 

2. Családi állapot:  

Nyilatkozom, hogy házas; élettársi kapcsolatban álló; egyedülálló (hajadon; nőtlen; özvegy; 
elvált; házastársamtól külön élek; házastársamtól/élettársamtól külön, de egy lakásban élek; 
nincs élettársam) vagyok. (a megfelelő szövegrész aláhúzandó!)  

A kitöltésnél a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § 
(1) bekezdésében lévő fogalom-meghatározásokat kell alkalmazni. 

 

3. Kérelmező életvitelszerű lakóhelye:.…………………………………………………… 

      Kérelmező bejelentett, állandó lakóhelye/tartózkodási helye: 

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

A támogatás összegét:  E-ON Zrt.-hez kérem utalni  

                                       Felhasználó azonosító: 
………………………………………………. 

                          Szerződéses folyószámlaszám: 
……………………………………………….. 

                                       postán kérem  



                                       számlaszámra kérem: 
………………………………………………. 

   

4. A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban 
élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli 
hozzátartozók adatai: 

Név Születési hely és idő Anyja neve Rokoni fok 

    

    

    

    

    

    

    

II. A települési támogatás igénylésének indoka: 

 

a) lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez kérem, 
b) család létfenntartási vagy rendkívüli élethelyzetbe kerülése okán kérem, 
c) elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra kérem, 
d) rendszeres gyógyszerkiadás költségeihez való hozzájárulásra kérem, 
e) A rendelet 5. § (1) bekezdés ba)-bk) pontjai(betegség, elemi kár, váláshelyzetben lévő 

várandós anya, iskoláztatás biztosítása, gyermek fogadásának előkészítése, gyermek 
családba való visszakerülésének elősegítése, gyermek hátrányos helyzete miatt, gyermek 
részére gyógyászati segédeszköz vásárlása, ellátatlanság esetén, több hónapos 
munkanélküliséget követő munkaviszony létesítéséhez kapcsolódó kiadások)  szerinti 
okból kérem:….……………………………………………………………………... 

f) gyermekétkeztetés támogatása iránti kérelem  
 

III. Jövedelmi adatok 
Jövedelemnyilatkozat 

 



A jövedelmek típusai Kérelmező 
jövedelme 

Kérelmezővel 
közös 

háztartásban 
élő 

házastárs/élet
társ 

jövedelme 

A kérelmezővel közös 
háztartásban élő egyéb rokon 

jövedelme 
Összesen 

1. Munkaviszonyból, munka-
végzésre irányuló egyéb
jogviszonyból származó
jövedelem és táppénz 

            

2. Társas és egyéni
vállalkozásból származó
jövedelem 

            

3. Ingatlan, ingó vagyon-
tárgyak értékesítéséből
származó jövedelem 

            

4. Nyugellátás, baleseti
nyugellátás, egyéb nyugdíj-
szerű ellátások 

           

5. A gyermek ellátásához és
gondozásához kapcsolódó
támogatások (különösen:
GYED, GYES, GYET, családi
pótlék, gyermektartásdíj,
árvaellátás) 

           

6. Munkaügyi szervek által
folyósított rendszeres pénzbeli
ellátás 

            

7. Föld bérbeadásából származó
jövedelem 

            

8. Egyéb (különösen: kapott
tartás-, ösztöndíj, értékpapírból

            



származó jövedelem, kis
összegű kifizetések stb.) 

9. A család összes nettó
jövedelme [9-(10+11+12)] 

           

10. A család összes nettó
jövedelmét csökkentő tényezők
(tartásdíj összege) 

            

11. Önkormányzat által
folyósított rendszeres pénzbeli
ellátás [a szociális igazgatásról
és szociális ellátásokról szóló
1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i)
pontja] 

      

Összes jövedelem:       

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):....................................... Ft/hó. 

A kérelemhez mellékelni kell a feltüntetett jövedelmi adatok valódiságát igazoló iratokat, 
melyek 30 napnál nem lehetnek régebbiek. 

IV. Egyéb nyilatkozatok: 
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 – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 
igazgatósága útján - ellenőrizheti.  
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  
Amennyiben a jogosultságot érintő körülményeimben változás következik be (pl. 
lakcímváltozás, jövedelemváltozás) azt 15 napon belül írásban bejelentem az ellátást 
megállapító Szociális Bizottságnál. 
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek.  
 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül.  
 
Zagyvarékas, 2023. év_________________hó _____nap  



 
_________________________________________ 

 a kérelmező házastársa/élettársa aláírása 
 

_____________________________ 
 ________________________________________ 

a kérelmező aláírása    a kérelmezővel közös háztartásban 
                                                                       élő közeli hozzátartozók aláírása 
 

 
 

 



 
2. melléklet a 4/2023.(II.24.) sz. önkormányzati rendelethez 

 
TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________  

(születési név) _______________________________________________________________________  

(születési hely, idő) ___________________________________________________________________  

(anyja neve) ________________________________________________________________________  

(adóazonosító jele) ___________________________________________________________________  

(társadalombiztosítási  azonosító jele)  ___________________________________________________  

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 
felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 
meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 



 

TANÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 
 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________  

(születési név) _______________________________________________________________________  

(születési hely, idő) ___________________________________________________________________  

(anyja neve) ________________________________________________________________________  

(adóazonosító jele) ___________________________________________________________________  

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ____________________________________________________  

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 
felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 
meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 
 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________  

(születési név) _______________________________________________________________________  

(születési hely, idő) ___________________________________________________________________  

(anyja neve) ________________________________________________________________________  

(adóazonosító jele) ___________________________________________________________________  

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ____________________________________________________  

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 
felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban az  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 
meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 



 

2. melléklet a 4/2023.(II.24.) sz. önkormányzati rendelethez 

 

TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási  azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 



 

TANÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban az  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a szociális vetítési alap összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 



  
 

 
Előzetes hatásvizsgálat 

a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 17. §-a alapján 
 

 
I. Az önkormányzati rendelet hatásai 
 

1. társadalmi hatások: 
közvetlen társadalmi hatás nincsen 

2. gazdasági hatások: 
közvetlen gazdasági hatása nincs 

3. költségvetési hatások: 
nem jelentős 

4. környezeti következmények: 
környezeti következmények nincsenek 

5. egészségi következmények: 
egészségi következmények nincsenek 

6. adminisztratív terheket befolyásoló hatások: 
a Zagyvarékasi Polgármesteri Hivatal adminisztratív terheit nem befolyásolja. 
 

II. Az önkormányzati rendelet megalkotásának szükségességét, a jogalkotás 
elmaradásának várható következményei: 
 
III. Az önkormányzati rendelet alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és 
pénzügyi feltételek: 
 

1. személyi feltételek: 
rendelkezésre áll 

2. szervezeti feltételek: 
rendelkezésre áll 

3. tárgyi feltételek: 
rendelkezésre áll 

4. pénzügyi feltételek: 
rendelkezésre áll 

 
 

 




