
 

KÉRELEM  

ápolási célú települési támogatás megállapítására 

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1. Személyi adatok 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Lakóhely: .................................................................................................................................................... 

 

Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................... 

 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Adóazonosító jele: ...................................................................................................................................... 

 

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolat: ................................................................................................ 

 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................................... 

 

Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri): .............................................. 

 

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ..................................................................................................... 

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

a) Kijelentem, hogy 

- keresőtevékenységet: 

 

 nem folytatok 

 

 napi 4 órában folytatok 

 

 otthonomban folytatok 
 

- nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok 

 

- rendszeres pénzellátásban 

 

 részesülök és annak havi összege: ............................................................. Ft 

 

 nem részesülök 

 

tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződést nem kötöttem 

 

– ápolásra, gondozásra  - alkalmas személy nincs. 

 



 

- a velem egy háztartásban élő hozzátartozóm ápolását 

 

 a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen 

 

 az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem. 

 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó) 

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

1. Személyi adatok 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Lakóhely: .................................................................................................................................................. 

 

Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................... 

 

 

Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: .......................................................... 

    

   A törvényes képviselő lakcíme: ............................................................................................................. 

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási célú települési támogatást igénylő 

személy végezze. 

 a háztartásomban az igénylőn kívül nincs más – ápolásra, gondozásra alkalmas - személy. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

Dátum: ................................................ 

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

az ápolást végző személy aláírása 

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

az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása 

 

Tájékoztató  

a kérelem kitöltéséhez 

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni. 

A települési támogatásokról, a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátásokról szóló     

1/2015. (II. 19. ) önkormányzati rendelet 12. § (4) bekezdése értelmében 

 

Nem jogosult ápolási célú támogatásra a hozzátartozó ha: 

    - rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az ápolási célú támogatás összegét,  

- szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója, 

- keresőtevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 4 órát   

  meghaladja, 

    - az ápolt személy egy hónapot meghaladóan fekvőbeteg gyógyintézeti, vagy bentlakásos szociális      

      intézményi ellátásban részesül. 

 



A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény értelmében 

 

Rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi 

nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti 

bányászjáradék, a rokkantsági nyugdíj, a rehabilitációs járadék, a megváltozott munkaképességű személyek 

ellátásai, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, 

munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj – kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a 

házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra 

jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját –, a baleseti táppénz, a baleseti 

rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az 

átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági 

járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a 

gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a rendelkezésre állási támogatás, a bérpótló juttatás, 

foglalkoztatást helyettesítő támogatás,, a rendszeres szociális segély és az egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatás, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a közszolgálati 

járadék, valamint az uniós rendeletek alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás. 

 

Keresőtevékenység: minden olyan munkavégzéssel járó tevékenység, amelyért ellenérték jár, kivéve a 

tiszteletdíj alapján végzett tevékenységet, ha a havi tiszteletdíj mértéke a kötelező legkisebb munkabér 30 

százalékát nem haladja meg, valamint a mezőgazdasági őstermelői igazolvánnyal folytatott tevékenységet, ha 

az abból származó bevételt a személyi jövedelemadóról szóló szabályok szerint a jövedelem kiszámításánál 

nem kell figyelembe venni; nem minősül ellenértéknek a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény 

alapján biztosított juttatás, valamint a szociális szövetkezet (ide nem értve az iskolaszövetkezetet) tagja által a 

szövetkezetben végzett tevékenység ellenértékeként megszerzett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény 

alapján adómentes bevétel. 

 

A jogosultság megállapításakor 

a) a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban 

együtt: vállalkozás) származó – jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét, 

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem 

benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell 

figyelembe venni, azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek adóbevallással már 

lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves jövedelemnek e hónapokkal arányos összegében kell 

beszámítani. 

Ha a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor az egyhavi 

átlagos jövedelmet a vállalkozási tevékenység időtartama alapján kell kiszámítani. 

 

A települési támogatásokról, a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátásokról szóló     

4/2016. (II. 17.) önkormányzati rendelet 3. § (3) bekezdése szerint: 

A jövedelem 

a) munkaviszonyból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző havi nettó keresetről 

kiállított munkáltatói igazolással, 

b) nyugdíj, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátás esetén a kifizetett ellátást 

igazoló szelvénnyel, banki átutalással, a nyugdíjfolyósító szerv által tárgyév elején megküldött elszámolási 

lappal, vagy az ellátást megállapító határozattal 

c) álláskeresési támogatás esetén a Munkaügyi Kirendeltség által kiállított, a kérelem benyújtását megelőző 

hónapban folyósított támogatás összegéről szóló igazolással, ennek hiányában az utolsó havi folyósítás 

összegét igazoló szelvénnyel vagy bankszámlakivonattal, vagy banki igazolással, 

d) vállalkozásból származó jövedelem esetén az adóhatóság által kiállított igazolással, az adóbevallással le 

nem zárt időszakra vonatkozóan havi bontásban kiállított könyvelői igazolással, ennek hiányában a vállalkozó 

nyilatkozatával, 

e) ösztöndíj esetén a közép-, illetve felsőoktatási intézmény által kiállított igazolással, vagy a számítógépes 

nyilvántartásból kinyomtatott, és a hallgató aláírásával ellátott adatlappal,  

f) egyéb jövedelem esetén írásban tett nyilatkozattal, 

g) a járási hivatal által folyósított ellátás esetén a kérelem benyújtását megelőző hónapban folyósított ellátást 

igazoló szelvénnyel, bankszámlakivonattal, vagy az ellátást megállapító határozattal igazolható. 

 

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a szükséges jövedelemigazolást/igazolásokat és a háziorvos 

igazolását! 
 


