
Kisnémedi Község Önkormányzat Képviselő-testületének 3/2019. (III. 29.) rendelete a szociális 

gondoskodás helyi szabályairól szóló 3/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelet módosításáról 

 

 

1.§ 

A rendelet 21.§-a az alábbi (4) bekezdéssel egészül ki: 

„(4) A szociális étkezésért és annak kiszállításáért térítési díjat kell fizetni, melyet a 3. sz. melléklet 

határoz meg. Az étkeztetésre jogosult az étkeztetésért a havi jövedelme alapján a 3. melléket szerinti 

kedvezményben részesül. 

 

2.§ 

A rendelet 22.§-a az alábbi (3)-(4)  bekezdéssel egészül ki: 

„(3) A házi segítségnyújtásért az igénybe vevőnek térítési díjat kell fizetni, melyet a 3. sz. melléklet 

határoz meg. 

(4) A házi segítségnyújtást igénybe vevő fizetendő személyi térítési díjból havi jövedelme alapján a 3. 

sz. melléklete szerinti kedvezményben részesül. 

 

3.§ 

 

A rendelet az alábbi 2-3 sz. mellékletekkel egészül ki: 

 

„2. sz. melléklet 

 

Kérelem 

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igényléséhez 
 

A nyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő 

ki! 

  

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 

Név:...............................................................................................................................................  

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

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

Születési helye, időpontja:..............................................................................................................  

Lakóhelye:.....................................................................................................................................  

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

Értesítési címe:..............................................................................................................................  

Állampolgársága:...........................................................................................................................  

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:.........................................................................  

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

Telefonszáma (vezetékes és mobil):............................................................................................... 

Cselekvőképességet korlátozó/kizáró gondnokság alatt áll-e?........................................................ 

Közgyógyellátásban részesül-e?..................................................................................................... 

 

A kérelmező törvényes képviselőjének, vagy gondnokának adatai: 
  

a) neve:.......................................................................................................................................... 

b) születési neve:........................................................................................................................... 

c) anyja születési neve:................................................................................................................... 

d) születési helye, időpontja:..........................................................................................................  

e) lakóhelye:................................................................................................................................... 

f) tartózkodási helye, értesítési címe:.............................................................................................. 

g) telefonszáma (vezetékes és mobil):............................................................................................ 

  



A kérelmező által megnevezett legközelebbi hozzátartozójának adatai: 
 

a) neve:.......................................................................................................................................... 

b) születési neve:........................................................................................................................... 

c) anyja születési neve:................................................................................................................... 

d) születési helye, időpontja:.......................................................................................................... 

e) lakóhelye:................................................................................................................................... 

f) tartózkodási helye, értesítési címe:.............................................................................................. 

g) telefonszáma (vezetékes és mobil):............................................................................................ 

  

3. Az igényelt személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok: 
  

3.1. Étkeztetés 
  

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:...........................................................................  

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:....................................................................... 

az étkeztetés módja: 

- elvitellel                                    - kiszállítással                             

 

 

3.2. Házi segítségnyújtás 
 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:........................................................................... 

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:....................................................................... 

milyen típusú segítséget igényel:            - segítség a napi tevékenységek ellátásában 

                                                              - bevásárlás, gyógyszerbeszerzés 

                                                              - személyes gondozás 

                                                              - egyéb, éspedig ..................................................... 

 

Kelt, dátum:……………………………………………. 

 

 

az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 

 

Mint ellátást kérelmező hozzájárulok, hogy jelen egészségi állapotra vonatkozó, a személyes 

gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. 

melléklete szerinti igazolást a Szolgáltató részére háziorvosom/kezelőorvosom kiadja. 

 

………………………………… (az ellátást kérelmező aláírása) 

 

 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez csatolni kell: 
HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS   igénylése esetén: 

1. A gondozást kérő jövedelem igazolásai: 

o éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

o 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

2. A gondozást kérő egészségi állapotra vonatkozó igazolások: 

 orvosi leletek 

3. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 

igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklet I. rész) 

4. TAJ kártya másolata. LAKCÍMKÁRTYA másolata 

5. Jövedelemnyilatkozat (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 

szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklet II. rész) 

 



ÉTKEZTETÉS   igénylése esetén: 

1. Az étkeztetést kérő jövedelem igazolásai: 

o éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

o 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

2. TAJ kártya másolata, LAKCÍMKÁRTYA másolata 

3. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 

igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklete) 

4. Jövedelemnyilatkozat (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 

szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklet II. rész) 

 

IDŐSEK NAPPALI ELLÁTÁSÁNAK   igénylése esetén: 

1. Az ellátást kérő jövedelem igazolásai: 

o éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

o 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

2. TAJ kártya másolata, LAKCÍMKÁRTYA másolata 

3. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások 

igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklete) 

4. Jövedelemnyilatkozat (a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 

szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. melléklet II. rész) 

 

 

3.sz. melléklet 

 

Szociális étkeztetés térítési díja 2019. május 1.-től 

Személyi térítési díj: 

Az igénybevevő személy havi jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

  

0-100%-a 
között van 

101-

150%-a 

között van 

151%-

200% 

között van 

201%-

250% 

között van 

251%-

300% 

között van 

301%-

350% 

között van 

351%-

400% 

között van 

401%-

450% 

között van 

451%-

500% 

között van 

501%-

550% 
között 

van 

551%-

fölött 

van 

Kedvezmény 

mértéke % 

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 

Havi 

jövedelem 

összege 

0-28 500.- 
28 501.-

42 750.- 

42 751.-

57 000.- 

57 001.-

71 250. 

71 251.-85 

500.- 

85 501.-99 

750.- 

99 751.-

114 000.- 

114 001.-

128 250.- 

128 251.-

142 500.- 

142 
501.-

156 

750.- 

156 

751.- és 
fölött 

Térítési díj 

(Ft/adag) 

szállítás 

nélkül 

0 130 260 390 520 655 785 915 1045 1175 1305 

Szállítási díj 

(Ft/adag) 

0 30 60 90 120 155 185 215 245 275 305 

Térítési díj 

(Ft/adag 
szállítással) 

0 160 320 480 640 810 970 1130 1290 1450 1610 

 

 

 

 
 

 

          



Házi segítségnyújtás térítési díja 2019. május 1.-től 

      

Személyi térítési díj:       

Az igénybevevő személy havi jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 

      

  

0-100%-a 

között van 

101-

150%-a 
között van 

151%-

200% 
között van 

201%-

250% 
között van 

251%-a 

felett van 

      

Kedvezmény 

mértéke % 

100% 60% 40% 20% 0% 

      

  
0-28 500.- 

28 501.-
42 750.- 

42 751.-
57 000.- 

57 001.-
71 250. 

71 251.- és 
fölötte       

Személyi 

gondozás - 

térítési díj 
(Ft/óra) 

0 280 420 560 700 

      
 

 

 

4.§ 

 

A rendelet a 2019. május 1-én lép hatályba. 

 

 

 

 

Edelman György      Hegyi Ágnes 

         polgármester                 jegyző  

 

 

 

Kihirdetési záradék: 

 

 

A rendeletet 2019. március 29. napján kihirdettem. 

 

 

Hegyi Ágnes 

     jegyző  


