
Bodajk Város Önkormányzat Képviselő-testületének 

 

2/2012. (II. 2.) önkormányzati rendelete 

 

a szociális ellátásokról szóló 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelet módosításáról 

 

Bodajk Város Önkormányzat Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés bc) és bd) 

alpontjában, 26. §-ában, 32. § (3) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, a helyi 

önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 16. § (1) bekezdésében meghatározott 

feladatkörében eljárva a következőket rendeli el: 

 

1. §  A szociális ellátásokról szóló 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelet (a 

továbbiakban: Rendelet) 7. § (8) bekezdésében a " Szoctv. 37/B. § (1) bekezdés 

a)-c) pontjaiban" szövegrész helyébe a "Szoctv. 37. § (1) bekezdés d) 

pontjában" szöveg lép. 

 

2. § (1) A Rendelet 2. melléklete helyébe az 1. melléklet lép. 

 (2) A Rendelet 4. melléklete helyébe a 2. melléklet lép. 

 (3) A Rendelet 5. melléklete helyébe a 3. melléklet lép. 

 (4) A Rendelet 6. melléklete helyébe a 4. melléklet lép. 

  

3. §  Hatályát veszti a Rendelet 

  a) 9. §-a és a 9. §-t megelőző alcíme, 

  b) 3. melléklete. 

 

4. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba, és a hatályba lépését 

követő napon hatályát veszti. 

 

 

 

 

 Almádi István  dr. Nagy Gábor 

 polgármester jegyző 

 

A rendeletet a mai napon kihirdettem. 

Bodajk, 2012. február 2. 

 dr. Nagy Gábor 

 jegyző 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bodajk Város Önkormányzat      

Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  

 

1. melléklet a 2/2012. (II. 2.) önkormányzati rendelethez 

2. melléklet a 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelethez 

 
KÉRELEM BABAÉRKEZÉSI TÁMOGATÁSHOZ 

 

Kérelmező neve:…………………………………………………………….......….................... 

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

Törvényes képviselő neve:………………………………………………………........................ 

Törvényes képviselő számlaszáma:.............................................................................................. 

 

A polgármester egyszeri pénzbeli támogatásban részesíti azt az újszülöttet, akinek az 

édesanyja a gyermek születésekor életvitelszerűen Bodajkon lakik. A kérelemhez mellékelni 

kell a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 
Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított nyolc 

napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 

lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. [Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

  

igen / nem 

 

 

Bodajk, ……..……… év ……….......………. hó ….… nap 

 

 

 

 

……………………………..     …………………………… 

 védőnő aláírása     törvényes képviselő aláírása 

 



Bodajk Város Önkormányzat      

Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  

 

2. melléklet a 2/2012. (II. 2.) önkormányzati rendelethez 

4. melléklet a 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelethez 

 
KÉRELEM ÁTMENETI  SEGÉLYHEZ 

 

Kérelmező neve:…………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ szám):………………………..…….......................... 

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

Egy főre jutó havi jövedelem:………………............................................................................... 

Kérelmező számlaszáma:.............................................................................................................. 

A kért ellátás (a megfelelő szöveg aláhúzandó): 

 

Természetbeni ellátás (tüzelő támogatás) / Pénzbeli támogatás 

 

INDOKOLÁS 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 
Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított nyolc 

napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 

lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. [Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 

igen / nem 

 

Bodajk, …………… év ………………. hó …… nap 

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 



JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

Az ellátást igénylő neve: ……………………………………………………….......................... 

 

Az igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …............................……fő 

A közeli hozzátartozók adatai:  

 

1. ……………………………………………………………………………....................... 

 

2. ……………………………………………………………………………....................... 

 

3. ……………………………………………………………………………....................... 

 

4. ……………………………………………………………………………....................... 
 

A jövedelem típusai Kérelmező 

jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme Összesen 

1.) 2.) 3.) 4.) 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból származó jövedelem és 

táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 
      

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, 

vagyoni értékű jog átruházásából származó 

jövedelem 

      

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 
      

5. A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, stb.) 

      

6. Önkormányzatok és munkaügyi szervek által 

folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 

(munkanélküli járadék, rendszeres szociális 

segély és nevelési segély, jövedelempótló 

támogatások stb.) 

      

7. Föld bérbeadásából származó jövedelem       
8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó 

jövedelem, kis összegű kifizetések) 
      

9. Összes bruttó jövedelem       
10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege       
11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 

összege 
      

12. Munkavállalói járulék összege       
13. A család havi nettó jövedelme összesen        

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem………….......................……………............................Ft/hó 

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Bodajk, …………… év ……….....………. hó …..… nap 

            

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 



Bodajk Város Önkormányzat      

Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  

 

3. melléklet a 2/2012. (II. 2.) önkormányzati rendelethez 

5. melléklet a 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM TEMETÉSI KÖLCSÖNHÖZ 

 

Kérelmező neve:…………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

Egy főre jutó havi jövedelem:……………………………………………………....................... 

 

INDOKOLÁS 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 
Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított nyolc 

napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 

lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. [Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 

igen / nem 

 

Bodajk, …………… év ……....…………. hó …..… nap 

 

 

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 



A támogatásban részesített, eltemettetésre köteles, visszafizetést vállaló hozzátartozó(k) 

adatai: 

 

1. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

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

aláírás 

 

2. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

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

aláírás 

          

3. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

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

aláírás 

 

4. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

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

aláírás 

 



Bodajk Város Önkormányzat      

Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  

 

4. melléklet a 2/2012. (II. 2.) önkormányzati rendelethez 

6. melléklet a 21/2008. (X. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM TEMETÉSI SEGÉLY MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 
Név:…………….…….…………................................................................................................. 

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

Szül. hely, idő:……………………………………………………………………...................... 

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

Lakóhelye:…………………….……………………………………….…………....................... 

Kérem részemre a temetési segély megállapítását, mert (név, cím) ….……................……....... 

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

- szülőm - nagyszülőm - házastársam 

 

- gyermekem - hozzátartozóm 

 

eltemettetéséről gondoskodtam (a megfelelő szöveg aláhúzandó). 

Kérelmező számlaszáma:.............................................................................................................. 

 

Kijelentem, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján temetési 

hozzájárulásban nem részesülök. 

 
Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított nyolc 

napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 

lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. [Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 

igen / nem 

 

Bodajk, …………… év ………………. hó …… nap 

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 
 

A kérelemhez csatolandó: 1. halotti anyakönyvi kivonat másolata, 2. eredeti temetkezési számlák, 3. utolsó havi 

jövedelemigazolások 

 



JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

Az ellátást igénylő neve: ……………………………………………………….......................... 

 

Az igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …............................……fő 

A közeli hozzátartozók adatai: 

  

1. ……………………………………………………………………………....................... 

 

2. ……………………………………………………………………………....................... 

 

3. ……………………………………………………………………………....................... 

 

4. ……………………………………………………………………………....................... 
 

A jövedelem típusai Kérelmező 

jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme Összesen 

1.) 2.) 3.) 4.) 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból származó jövedelem és 

táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 
      

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, 

vagyoni értékű jog átruházásából származó 

jövedelem 

      

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 
      

5. A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, stb.) 

      

6. Önkormányzatok és munkaügyi szervek által 

folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 

(munkanélküli járadék, rendszeres szociális 

segély és nevelési segély, jövedelempótló 

támogatások stb.) 

      

7. Föld bérbeadásából származó jövedelem       
8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó 

jövedelem, kis összegű kifizetések) 
      

9. Összes bruttó jövedelem       
10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege       
11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 

összege 
      

12. Munkavállalói járulék összege       
13. A család havi nettó jövedelme összesen        

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem………….......................……………............................Ft/hó 

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Bodajk, …………… év ……….....………. hó …..… nap 

            

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 
 


