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Ózd Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

.../….. (.….) önkormányzati rendelete 

a pénzbeli és természetben nyújtott települési támogatásokról 
 

Ózd Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1) bekezdésében, a 25. § (3) bekezdés b) 

pontjában, a 26. §-ában, a 32. § (3) bekezdésében, a 45. §-ában, a 132. § (4) bekezdés g) 

pontjában, a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv.  18. 

§ (2) bekezdésében, a 131. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a Magyarország 

helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. tv. 13. § (1) bekezdés 8. pontjában 

meghatározott feladatkörében eljárva, Ózd Város Önkormányzata Szervezeti és Működési 

Szabályzatáról szóló 7/2011.(III.31.) önkormányzati rendelet 2. melléklet 1.2.6. pontjában 

biztosított véleményezési jogkörében eljáró Ügyrendi, Igazgatási és Rendészeti Bizottság 

véleményének kikérésével a következőket rendeli el:  

 

I. Fejezet 
 

Általános rendelkezések 
 

1. § 
 

A Képviselő-testület a rendeletben, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 45. § és 48. §-ában meghatározott szociális 

hatáskörök gyakorlását a polgármesterre ruházza át. 

 

 

1. A rendelet hatálya 
 

2. § 
 

A rendelet hatálya Ózd város közigazgatási területén lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel (a 

továbbiakban együtt: lakcím) rendelkező természetes személyekre terjed ki. 

 

 

2. Eljárási szabályok 
 

3. § 
 

(1) A települési támogatás, valamint a rendkívüli települési támogatás iránti kérelmet a 

rendelet 1. mellékletének, a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás iránti kérelmet a 

rendelet 2. mellékletének alkalmazásával kell az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és 

Szociális Osztályán (a továbbiakban: Osztály) benyújtani. 

 

(2) Rendkívüli települési támogatás - indokolt esetben - hivatalból is megállapítható, 

különösen nevelési-oktatási intézmény, gyámhatóság, más családvédelemmel foglalkozó 

intézmény, természetes személy vagy a gyermekek érdekeinek védelmét ellátó társadalmi 

szervezet kezdeményezésére. 

 

 

 



4.§ 

 

(1) A települési, a rendkívüli települési támogatásra, valamint a lakhatáshoz kapcsolódó 

települési támogatásra  való jogosultság elbírálásához a kérelmező köteles a maga és a 

vele azonos lakásban élő, ott lakcímmel rendelkező közeli hozzátartozó, a lakhatáshoz 

kapcsolódó települési támogatásra való jogosultság elbírálásához az egy lakásban együtt 

lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek személyi 

adataira, vagyoni és jövedelmi viszonyaira vonatkozó nyilatkozatokat becsatolni. Köteles 

továbbá a rendeletben előírt tartalmú igazolásokat, valamint ezek hivatalból történő 

beszerzéseihez szükséges hozzájárulásokat mellékelni. 

 

(2)  A jogosultsági feltételek fennállását - a közös háztartásban együttélést, a saját háztartáson 

belüli eltartást, jövedelemmel nem rendelkező nagykorú esetében a rokkantságot, a 

fogyatékosságot, a munkanélküliséget - az önkormányzattól, járási hivataltól igénybe vett 

ellátásról szóló igazolással, valamint a Polgármesteri Hivatalnál vezetett nyilvántartás 

adatainak felhasználásával kell igazolni. 

 

(3) A jövedelem és vagyon igazolás módja 

 

a) a jövedelem számításánál az Szt. 10. § (2)-(5) bekezdésében foglaltak szerint kell 

eljárni, 

b) a rendelet alkalmazásában vagyon alatt az Szt. 4. § (1) bekezdés b) pontjában 

foglaltakat kell érteni,  

c) a kérelmező jövedelmi viszonyait a jövedelem típusának megfelelő igazolás 

benyújtásával köteles igazolni. 

 

(4) A lakcím megállapítása szempontjából a személyadat- és lakcímnyilvántartás adatai az 

irányadók.  

 

(5)  A házastársak akkor tekinthetők külön élőknek, ha lakcímük különböző. 

 

(6) A települési, rendkívüli települési, valamint a lakhatáshoz kapcsolódó települési  

támogatást igénylők szociális, vagyoni körülményeinek megismerése érdekében az 

Osztály szükség esetén környezettanulmányt készíthet, vagy készíttethet az Ózd és 

Térsége Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti Integrált Intézmény Családsegítésének 

bevonásával, illetve ellenőrizheti a rendelkezésére álló nyilvántartásokat. 

 

(7)   A környezettanulmány az elkészítésétől számított három hónapig érvényes.  

 

(8) A tényállás tisztázása érdekében háziorvosi, szakorvosi, védőnői, pedagógiai vélemény 

kérhető. A vagyoni körülmények további tisztázása érdekében a kérelmezőre és vele 

azonos lakásban élő közeli hozzátartozókra vonatkozóan – hozzájáruló nyilatkozatuk 

alapján – további információk beszerezhetőek.  

  

 

5. § 

 

(1) A megállapított támogatások folyósításáról az Osztály pénztára gondoskodik postai úton, 

vagy folyószámlára történő, természetben nyújtott támogatás esetében a szolgáltató 

részére történő utalással.  

 



(2) Az e rendeletben meghatározott feltételek hiányában, vagy e rendelet megsértésével 

nyújtott szociális ellátást meg kell szüntetni, továbbá az ellátást jogosulatlanul és 

rosszhiszeműen igénybevevőt kötelezni kell 

 

a) a pénzbeli szociális ellátás visszafizetésére, 

b) természetben nyújtott szociális ellátás esetén a szolgáltatásnak megfelelő     

pénzegyenérték megfizetésére. 

 

(3) Az Szt. 17. § (5) bekezdés szerinti döntés ellen fellebbezésnek nincs helye.  

 

 

3. Az ellátásra való jogosultság igazolása 
 

6. § 
 

A kérelmezőnek a települési támogatás igénylése esetén a kérelemhez csatolnia kell: 

a) hat hónapnál nem régebben történt elemi kárról a tűzoltóság által kiadott 

„Műszaki/mentési jelentés” másolatát, 

b)  diagnosztizált súlyos betegségről kórházi zárójelentést, vagy ambuláns leletet, 

c) egy hónapot meghaladó keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi     

igazolást, 

 d) az igényelt egészségügyi segédeszköz költségéről, az egészségügyi szolgáltatás díjáról  

  igazolást, 

        e)  az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának másolatát, a temetés költségeiről -         

      a kérelmező nevére – kiállított számla eredeti példányát,          

        f)  a gyámhatóság határozatát a kiskorú nevelésbe vételéről,   

             családba  fogadásáról, 

 g) a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről, felnőtt esetében az orvos által igazolt 

havi rendszerességgel szedett gyógyszerekről   igazolás a rendelet 3. mellékletének 

alkalmazásával,  

 h) kiskorú gyermek részére szükséges szemüveg esetében a kiskorú nevére kiállított    

     eredeti számlát, 

i) a lakásfenntartás költségeihez kapcsolódó számlákat  

                 ia) tüzelő esetében a kérelem beadását megelőző 12 hónapban vásárolt      

                      tüzelőről szóló hivatalos számlát 

                 ib) egyéb szolgáltatónál a kérelem beadását megelőző 12 hónap költségéről   

                      igazolást. 

II. Fejezet 

 

Pénzbeli és természetben nyújtott települési támogatások formái 
 

4. Települési támogatás 
 

7. § 

 

(1) Évente 20.000,-Ft-ig terjedő települési támogatást igényelhet az egészségügyi 

segédeszköz, valamint egészségügyi szolgáltatás díjának kifizetéséhez az, akinek 

családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének 180%-át. A települési támogatást természetbeni 

ellátásként kell nyújtani.  

 



(2) Évente 5.000,-Ft-ig terjedő települési támogatásban részesíthető az a család, amelyben a 

kiskorú részére gyógyszer kiváltása vált szükségessé és a családban az egy főre jutó 

havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

130%-át.  

 

(3) Az orvos által igazolt havi rendszerességgel szedett gyógyszerek költségéhez évente 

5.000,-Ft-ig terjedő települési támogatásban részesíthető az, akinek gyógyszer kiváltása 

vált szükségessé és a családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át, továbbá közgyógyellátási 

igazolvánnyal nem rendelkezik.  

 

(4) Évente gyermekenként 7.000,-Ft-ig terjedő települési támogatásban részesíthető az a 

család, amelyben a kiskorú részére szemüveg kiváltása vált szükségessé és a családban 

az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 130%-át. 

 

5. Rendkívüli települési támogatás 

  

8. § 
 

(1) Évente 20.000,-Ft rendkívüli települési támogatásban részesíthető az, aki nem várt 

többletkiadás miatt létfenntartását veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, és a 

családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének 150%-át.  

 

(2) Évente legfeljebb két alkalommal 30.000,-Ft rendkívüli települési támogatásban 

részesíthető az, 

a) aki diagnosztizált, súlyos megbetegedésben szenved,  

            b)  aki súlyos közlekedési balesetet szenvedett, vagy 

  c) akinek tartós, legalább egy hónapot meghaladó betegsége vagy kórházi kezelése 

jelentős jövedelem kiesést okoz és a családjában az egy főre jutó havi jövedelem 

nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300 %-át.  

 

(3) Évente egy alkalommal 30.000,-Ft rendkívüli települési támogatásban részesíthető az, 

akinek lakásában elemi kár bekövetkezése miatt súlyos kár keletkezett és a családjában 

az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének  150%-át. Ugyanazon lakásra ugyanazon kár esetén csak egyszer 

állapítható meg támogatás. 

 

(4) Évente gyermekenként 3.000,-Ft, de családonként legfeljebb évi 15.000,-Ft rendkívüli 

települési támogatásban részesíthető a kapcsolattartás elősegítése érdekében a nevelésbe 

vett vagy családba fogadott kiskorú családja, amennyiben a családban az egy főre jutó 

havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

150%-át.  

 

(5) Az a személy, aki az elhunyt eltemettetéséről gondoskodott, 13.000,-Ft rendkívüli 

települési támogatásban részesíthető, ha a családjában az egy főre jutó havi jövedelem 

nem éri el az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át.  

 



(6) A (3) bekezdésben szabályozott esetben a kérelem benyújtásának határideje a 

káresemény bekövetkeztét követő 60 nap, az (5) bekezdésben szabályozott esetben a 

haláleset bekövetkeztét követő 90 nap.  

 

 

6. Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás 

9. § 

 

(1) Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásban részesíthető az, akinek a háztartásában 

az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 150%-át, egyedül élő esetében 220%-át, feltéve, hogy a 

lakásfenntartás elismert havi költsége a háztartás összjövedelmének a 30 %-át eléri vagy 

meghaladja, és sem a kérelmezőnek, sem a családjának vagyona nincs.  
 
(2) A lakásfenntartás költségeként kell figyelembe venni a számlával igazolt lakbér vagy 

szerződés alapján fizetett albérleti díj, a távhő-szolgáltatási díj, a közös költség, a víz- és 

csatorna használati díj, a szemétszállítás költsége, a villanyáram, a gázfogyasztás, 

valamint a tüzelőanyag egy évi összköltségének 1/12-ed részét.  

 

(3) A támogatás havi mértéke a lakásfenntartás elismert havi költségének 30 %-a, 

maximum havi 4000 Ft, legfeljebb a szolgáltatásért fizetendő díj havi összegének 

erejéig. 

 

(4) Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás elsősorban TÁVHŐ díjra, tüzelőre, 

önkormányzati lakás bérleti díjára, másodsorban egyéb közüzemi díjakra nyújtható.   

 

(5)   A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatást természetbeni ellátásként kell folyósítani  

         a) a szolgáltató részére havi részletben utólag minden hónap 5. napjáig,  

         b) tüzelő esetén egy összegben történő átutalással, a kiszállítást igazoló számla 

beérkezését követően egy összegben a szolgáltató részére.  

 

(6)     A szolgáltató az átutalt havi támogatást a jogosult számláján jóváírja.  

 

10. § 

 

(1) A támogatást a kérelem benyújtása hónapjának 1. napjától 1 évre kell megállapítani.  

 

(2) Amennyiben a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásban részesülő személy 

lakcíme megváltozik, vagy a jogosult meghal, a támogatás folyósítását a változás, vagy 

a haláleset hónapjának utolsó napjával meg kell szüntetni.  

 

(3) A havi rendszerességgel nyújtott lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás esetében 

ugyanazon lakás tekintetében bekövetkezett szolgáltató váltás esetén a változás 

hónapjára járó támogatást, teljes összegben a korábbi szolgáltatónak, míg a változást 

követő hónapra járó támogatást az új szolgáltatónak kell folyósítani. A szolgáltató  

változását az ügyfél 5 napon belül köteles bejelenteni. A bejelentés elmulasztása esetén 

a támogatás folyósítását a tudomásra jutás hónapjának utolsó napjával meg kell 

szüntetni.  

          

(4)    A  támogatást a jogosultság megszűnését követően újra kell igényelni. 

 



(5) A lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak 

állapítható meg, függetlenül a lakásban élő személyek és háztartások számától. 

 

(6) Külön lakásnak kell tekinteni a társbérletet, az albérletet és a jogerős bírói határozattal 

megosztott lakás lakrészeit.  

 

(7) A rendelet alapján szabályozott lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás annak a 

személynek, akinek - 2015. február 28. napján hatályos - Szt. 38. § (2) és (5) 

bekezdésében foglaltak alapján megállapított lakásfenntartási támogatásra való 

jogosultsága fennáll, csak annak lejáratát követően állapítható meg.   

 

 

11. § 
 

Települési, rendkívüli települési, és a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás elmaradt 

tartozás vagy díjhátralék kiegyenlítésére nem adható. 

 

 

III. Fejezet 

Záró rendelkezések 
 

12. § 
 

Ez a rendelet 2015. március 1-jén lép hatályba, rendelkezéseit a hatályba lépését követően 

indult ügyekben kell alkalmazni.   

 

 

 

 13 . § 
 

 

Hatályát veszti Ózd Város Önkormányzata Képviselő-testületének 25/2013. (XII.20.) 

önkormányzati  rendelete a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátásokról. 

 

 

 

 

      dr. Almási Csaba                                                                 Janiczak Dávid  

   jegyző                                                                          polgármester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. melléklet  a .…/... (……) önkormányzati rendelethez 

 

 

 

K É R E L E M  
 

 

Alulírott kérem, hogy részemre települési / rendkívüli települési támogatást 

szíveskedjenek megállapítani 

 

 

 

Kérelmező neve:_____________________________________________________________ 

Leánykori neve: ______________________________________________________________ 

Születési helye, idő: __________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Bejelentett lakóhelye: _________________________________________________________ 

Bejelentett tartózkodási helye, ha nem azonos az állandó lakcímével: 

___________________________________________________________________________ 

TAJ száma (Társadalombiztosítási Azonosító Jel): __________________________________ 

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, különélő, élettárs 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Házastárs vagy élettárs megnevezése: ____________________________________________ 

Közeli hozzátartozók száma: _________________________________________ 

Telefonszám: ________________________________________________________________ 

Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, haszonélvező, egyéb rokon, jogcím 

nélküli, hajléktalan. 

 

 

Indokolás: 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 



A kérelmemhez csatolom: 

 

(a) jövedelemnyilatkozat (mellékelve) 

(b)  jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről, azok tartalmának megfelelő 

igazolást, 

(c) vagyonnyilatkozat (mellékelve) 

(d) hat hónapnál nem régebben történt elemi kárról a tűzoltóság által kiadott 

műszaki/mentési jelentés másolatát, 

(e) diagnosztizált súlyos megbetegedésről ambuláns leletet, kórházi zárójelentést, 

(f) egy hónapot meghaladó keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi 

igazolást, 

(g) az igényelt egészségügyi segédeszköz költségéről, az egészségügyi szolgáltatás díjáról 

igazolást, 

h) az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának másolatát és az eltemettető nevére 

kiállított eredeti temetési számlát,  

i) kiskorú esetében a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről, 

j) nagykorú esetében a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről, valamint az orvos által 

igazolt havi rendszeresen szedett gyógyszerek költségéről igazolást,  

k) kiskorú gyermek részére szükséges szemüveg esetében a kiskorú nevére kiállított eredeti 

számlát,  

l) nevelésbe vételről szóló gyámhivatali határozatot.  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok 
a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban.  

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Szociális Osztály, 

valamint a Családsegítés munkatársai lakásomon a megadott adatok valóságának  ellenőrzése 

céljából környezettanulmányt készítsenek.  

 

Hozzájárulok továbbá a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális nyilvántartásban 

történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

Ózd, ________________________ 

 

 

 

 

                                                                                           _____________________________ 

 

                                                                                    kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 



Jövedelemnyilatkozat 

 Személyi adatok 

1. Az ellátást igénylő neve: ------------------------------------------------------------------------------- 

    Szül. hely, idő:  -------------------------------Leánykori neve: --------------------------------------- 

    Anyja neve: ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ---------------------------------------------------------------- 

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. Az igénylővel egy családban élő közeli hozzátartozók száma: -------------------------------- 

5. A 4. pontban szereplő közeli hozzátartozók: 

a. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

b. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

c.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 



    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

d. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

e.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

f.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

g. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

 

 



J ö v e d e l m i  a d a t o k  

 

  

 A jövedelmek típusai Kérelmező 

 

Házastársa 

(élettársa) 

Gyermekei 

1. Munkaviszonyból és  más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: közfoglalkoz-

tatásból származó 

    

   

2. Társas és egyéni vállalko-

zásból, őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

   

3. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

   

4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíj- 

szerű  rendszeres szociális 

ellátások 

   

5. Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások    

   

6. Egyéb jövedelem 

 

   

7. Összes jövedelem 

 

   

 

 

Egy főre jutó havi jövedelem:  …............................................Ft/fő. 

 

 

Ó z d, ________________________ 

 

                                                                             ---------------------------------------------------- 

                                                                            kérelmező, vagy törvényes  

                                                                                            képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. melléklet a …/… (……) önkormányzati rendelethez 

 

 

K é r e l e m  
a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatáshoz 

 
1. Kérelmező 

neve:______________________________________________________________________ 

Leánykori neve: _____________________________________________________________ 

Születési helye, idő: __________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________ 

Bejelentett lakóhelye: _________________________________________________________ 

Bejelentett tartózkodási helye, ha nem azonos az állandó lakcímével: 

___________________________________________________________________________ 

TAJ száma (Társadalombiztosítási Azonosító Jel): __________________________________ 

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, különélő, élettárs 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Házastárs vagy élettárs megnevezése: ____________________________________________ 

Közös háztartásban élő személyek száma: _________________________________________ 

Telefonszám:_______________________________________________________________ 

2. Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, haszonélvező, egyéb rokon, jogcím 

nélküli. 

 

3. A lakásfenntartási költségekről a tulajdonos, igénylő vagy a vele közös lakásban 
élő családtagok nevére kiállított alábbi igazolások:  
 

a) lakbér, közös költség (igazolással): ______________________________ Ft/hó 

b) albérleti díj (hivatalos szerződéssel): _____________________________Ft/hó 

c) távhőszolgáltatási díj (igazolással): ______________________________ Ft/hó 

d) fűtési díj (TIGÁZ, ÉMÁSZ, igazolással, csekkel, számlakivonattal, éves 

elszámolási számlával): _________________________  Ft/hó 

e) víz- és csatornahasználati díj (igazolással): ________________________Ft/hó 

f) szemétszállítási díj (igazolással): ________________________________ Ft/hó 

g) villanyáram díja (igazolással, csekkel, számlakivonattal, éves elszámolási 

számlával)                        _____________________  Ft/hó 

h) tüzelőanyag költsége (számlával): ______________________________ Ft/hó 

i) vezetékes gázdíj átalány (számlával): ____________________________ Ft/hó 



 

4.  A  támogatást  …………………………………………………………………………….  
 kérem megállapítani.  

 

 
5. A Hivatal tölti ki! 
 

Összjövedelem: ____________________ Ft 

Egy havi összköltség: ________________ Ft 

Költségarány: ____________ % 

 

A támogatás mértéke: ________________ Ft x 0,3 = _____________ Ft, de legfeljebb  

4.000,- Ft 

 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott 
adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek 

támogatásban.  

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Szociális Osztály, 

valamint a Családsegítés munkatársai lakásomon a megadott adatok valóságának 

ellenőrzése céljából környezettanulmányt készítsenek.  

 

Hozzájárulok továbbá a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális nyilvántartásban 

történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Ózd, _______________________  
 
                                                                                              ____________________________ 

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 



Jövedelemnyilatkozat 

Személyi adatok 

1. Az ellátást igénylő neve: ------------------------------------------------------------------------------- 

    Szül. hely, idő:  -------------------------------Leánykori neve: --------------------------------------- 

    Anyja neve: ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ---------------------------------------------------------------- 

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. Az igénylővel egy háztartásban élők száma: -------------------------------- 

a. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

b. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

c.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 



    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

d. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

e.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

f.  Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

g. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

h. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

    Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 



    Anyja neve:  -------------------------------------------------------------------------------------- 

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  --------------------------------------------------------------- 

Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek 

házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

5.Jövedelmi adatok 

 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme 

forintban: 
 

A jövedelem típusa Kérelmező 
A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

      

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből 

származó 

      

Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

      

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

      

Egyéb jövedelem       

Összes jövedelem       

 

Egy főre jutó havi jövedelem:  …............................................Ft/fő. 

 

Ó z d, ________________________ 

       

 

--------------------------------------------------                    --------------------------------------------     

   kérelmező, vagy törvényes                                           háztartás nagykorú tagjainak  

          képviselőjének aláírása                                 aláírása  

       

 



V A G Y O N N Y I L A T K O Z A T 
 

I. A kérelmező személyes adatai 
 

1.Neve: ………………………………………………………………………………………… 

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

3.Anyja neve: …........................................................................................................................... 

4.Születési hely, év, hó, nap: …................................................................................................... 

5.Lakóhely: ….............................................................................................................................. 

6.Tartózkodási hely: …................................................................................................................. 

7.Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ….................................................................................. 

 

II. A kérelmező és a háztartás valamennyi tagjának vagyona 

A. Ingatlanok 
 

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

címe:…………………………..város/község…..…………………………………….út/utca..

…………hsz. alapterülete: ……………..m
2
, tulajdoni hányad:………..……………, a szerzés 

ideje: …………….…..év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

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

címe:………………………….város/község…………………………………………út/utca…

………..hsz. 

alapterülete: …………….m
2
, tulajdoni hányad:…………………….., a szerzés ideje: 

…………………év 

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

 

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

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs 

stb.):………………………………………… 

címe:………………………….város/község…………………………………………út/utca…

………..hsz. 

alapterülete ……………...m
2
, tulajdoni hányad:…………………….., a szerzés 

ideje:………………….év 

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

 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) 

megnevezése:……………………………………………… 

címe:………………………….város/község…………………………………………út/utca…

………..hsz. 

alapterülete ……………...m
2
, tulajdoni hányad:……………………., a szerzés ideje: 

………………….év 

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

 

 

 

 

 

 



B. Egyéb vagyontárgyak 
 

5. Gépjármű: 

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

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

     Becsült forgalmi értéke**: ………………………. Ft 

 

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

      típus: ………………………… rendszám: ……………………… a szerzés ideje, valamint          

 a gyártás éve: ……………………………………................................................................ 

      Becsült forgalmi értéke**: ……………………… Ft 

 

 

 

 

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

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Kelt: ……………………….. év ………………………. hó …………………….. nap 

 

 

 

…………………………….. 

 a kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy a háztartás tagja bármely vagyontárgyból egynél többel 

rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával 

egyezően kell kitölteni. Amennyiben 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 jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3. melléklet a .…/… (…..)  önkormányzati rendelethez 

 

 

 

 

Igazolás rendszeresen szedett gyógyszerek költségéhez 

 

 

 

 

 
Kérelmező neve:         __________________________________________ 

Szül.helye, ideje:        __________________________________________ 

Lakcíme:                     __________________________________________ 

Taj szám:                    __________________________________________ 

 

 

 

Rendszeresen szedett gyógyszerek felsorolása:  

 

 

 

 

 

Dátum,…………………………. 

 

                                                              

          

 

                                                                 PH.                              

 

 

 

        ___  ___________________ 

                                                                                                          orvos aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Általános indokolás 
 

 

Az Országgyűlés 2014. december 15-i ülésnapján elfogadta Magyarország 2015. évi központi 

költségvetésének megalapozásáról szóló 2014. évi XCIX. törvényt. 

A törvény módosítja a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) egyes rendelkezéseit, ennek következtében a segélyezési 

rendszer 2015. március 01. napjától lényegesen átalakul. 

 

Az állam és az önkormányzat segélyezéssel kapcsolatos feladatai élesen elválasztásra 

kerülnek,  2015. március 1-jétől  a járási hivatalok hatáskörébe kerül az aktív korúak ellátása, 

ezzel az állam által - a járási hivatalok útján - kötelezően nyújtandó ellátások: 

- időskorúak járadéka, 

- aktív korúak ellátása (foglalkoztatást helyettesítő támogatás, egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatás), 

- alapösszegű, emelt és kiemelt ápolási díjak, 

- alanyi és normatív közgyógyellátás, 

- egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság. 

 

Az önkormányzatok felhatalmazást kapnak arra, hogy települési támogatásként rendeletben 

szabályozzák az általuk támogatandónak ítélt élethelyzeteket, amelyek megalapozzák a 

támogatás megítélését és folyósítását. 

 

Az Szt. nem sorolja föl taxatíve a települési támogatásként megállapítható ellátásokat. Az Szt. 

rendelkezései szerint települési támogatás keretében nyújtható támogatás különösen: 

 

- a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez, 

- a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának ápolását, gondozását végző 

személy részére 

- gyógyszer-kiadások viseléséhez 

- a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére 

nyújtható támogatás. 

 

Megszűnik kötelező ellátási formaként a lakásfenntartási támogatás és az adósságkezelési 

szolgáltatás, a méltányossági közgyógyellátás pedig jelenlegi formájában nem működik 

tovább. Ezek az ellátások az önkormányzati segélyezésbe, a települési támogatás körébe  

épülnek be.  

 

A települési önkormányzatok képviselő-testületeinek legkésőbb 2015. február 28. napjáig meg 

kell alkotniuk a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, 

valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló rendeletüket. 

 

Jelentősen kiszélesedik tehát a települési önkormányzatok szabályozási jogköre. A jogalkotó 

azonban kötelezően követendő előírásokat is beépített az Szt-be, ilyen például, hogy a havi 

rendszerességgel nyújtott települési támogatás mértéke nem haladhatja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, továbbá, hogy  a képviselő-testület a létfenntartást 

veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan 

létfenntartási gonddal küzdő személyek részére köteles rendkívüli települési támogatást 

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 Szt. keretjellegű szabályozása tehát csak a kötelező ellátásokra vonatkozó szabályokat 

tartalmazza, a további ellátások nyújtásáról és a jogosultsági feltételekről az önkormányzat 

szabadon dönthet. A települési önkormányzatoknak lehetőségük van arra, hogy a helyi 

viszonyaiknak megfelelő, a település lakosainak szociális helyzetét figyelembe véve olyan 

támogatási rendszert hozzanak létre, települési támogatásként olyan ellátásokat nyújtsanak, 

amelyek hatékonyan, célzott segítséget biztosítanak az arra rászorulóknak. 

 

Az új szabályozással a Kormány célja, hogy megújítsa, átláthatóbbá, igazságosabbá tegye a 

támogatások rendszerét, és megakadályozza a segélyekkel való visszaéléseket. Ebből eredően 

a rendelettervezet előírásai biztosítják a szociális ellátások kiszámíthatóságát és garantálják a 

szociális biztonságot. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Részletes indokolás 
Az 1-2. §-hoz 

 

A hatáskör gyakorlásának módját és a rendelet-tervezet személyi hatályát szabályozza.  

 

A 3-6. §-hoz 
 

A rendelet-tervezet 3-5. §-a eljárási szabályokat tartalmaz. A települési támogatásra való 

jogosultság iránti kérelem benyújtásának helyét, módját határozza meg. Szabályozza a 

jogosultsági feltételek fennállását, a kérelmező  családi és jövedelmi viszonyaira vonatkozó 

rendelkezéseket. Meghatározza a kifizetés módját, valamint a jogosulatlanul felvett támogatás 

visszafizetésének módját. 

 

A rendelet-tervezet 6. §-a a  segély fajtájának megfelelően benyújtandó egyéb igazolásokat, 

nyilatkozatokat, szakvéleményeket határozza meg. 

 

A 7. §-hoz 
 

A rendelet-tervezet a 2015. március 1. napjától hatályos települési támogatás  

megállapításának feltételeit tartalmazza. Meghatározza az alkalmanként jelentkező, nem várt 

többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulók körét, eseteit, és a jövedelemhatárokat.  

 

A 8. §-hoz 
 

A rendelet-tervezet azokat az eseteket szabályozza, amikor a Képviselő-testület a 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy 

tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési támogatást 

köteles nyújtani. Meghatározza az anyagi segítségre szorulók körét, eseteit, és a 

jövedelemhatárokat.  

A 9-10. §-hoz 
 

2015. március 1. napjával megszűnik az Szt. szabályai szerint folyósított lakásfenntartási 

támogatás. A Képviselő-testület a települési támogatás keretén belül támogatást nyújthat a 

lakhatáshoz kapcsolódó kiadások viseléséhez. A rendelet-tervezet 7. §-a rendelkezik az 

lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásra jogosultak köréről, a jövedelemhatárokról, a 

támogatás nyújtásának  feltételeiről, a támogatás formáiról és mértékéről. 

  

A 11. §-hoz 
  

A 11. § tartalmazza azokat az eseteket amelyekre települési támogatás nem adható.  

 

 

A 12. §-hoz 
 

A hatálybelépésről rendelkezik. 

 

A 13. §-hoz 
 

Ez a szakasz hatályon kívül helyező rendelkezést tartalmaz.   

 

 



 

TÁJÉKOZTATÁS ELŐZETES HATÁSVIZSGÁLATRÓL 
a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 17. § alapján 

  
  
1. Az önkormányzati rendelet-tervezet címe: 
Ózd Város Önkormányzata Képviselő-testületének .../….. (.….) önkormányzati rendelete 

a pénzbeli és természetben nyújtott települési támogatásokról 

 

2. A képviselő-testületi ülés időpontja: 
2015. február 19. 
  
3. Társadalmi hatások  
A települési támogatás szabályozásával a szociális támogatások rendszere megújul, 

átláthatóbbá, igazságosabbá válik. Ebből eredően a rendelettervezet előírásai biztosítják a 

támogatások kiszámíthatóságát és garantálják a szociális biztonságot. 

  
4-5. Gazdasági és költségvetési hatások 
A települési támogatások a korábbi évek tényleges szociális kiadásai alapján kerülnek 

megtervezésre. Mivel egyes ellátások a járási hivatalokhoz kerülnek át, a megszűnő 

támogatások miatt a települési támogatásra kevesebb összeget szükséges a költségvetésben 

előirányzatként tervezni. 

  
6. Környezeti következmények 
A rendelet-tervezet elfogadásának nincs környezeti következménye. 
  
7. Egészségi következmények 
A rendelet-tervezet elfogadásának nincs egészségi következménye. 
  
8. Adminisztratív terheket befolyásoló hatások 
A rendelet-tervezet elfogadásának nincs adminisztratív hatása. 
  
9. A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható 

következményei 
A rendelet megalkotásának elmaradásával az önkormányzat mulasztásos törvénysértést 

követne el, mivel nem tenne eleget a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. tv. 134/E. §-ában foglalt kötelezettségének, amely szerint az önkormányzatnak 

2015. február 28-áig meg kell alkotnia a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, 

folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályairól szóló rendeletét. 

  

10. A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi 

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

adottak. 

  

  
  
  

 

 

 


