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JAVASLAT

Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének „a szociális 
rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról” szóló 

önkormányzati rendelete megalkotására

Tisztelt Közgyűlés!

Benyújtom Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének a szociális 
rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló önkormányzati 
rendelete megalkotására vonatkozó javaslatomat.

Kérem a T. Közgyűlést, hogy a rendelet-tervezetet elfogadni és a szociális rászorultságtól 
függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló önkormányzati rendeletet 
mely az előterjesztés 1. számú mellékletében szerepel - megalkotni szíveskedjen.

A javaslatot a Szociális, Egészségügyi és Lakhatási Bizottság, valamint a Jogi, Ügyrendi, 
Pénzügyi és Városgazdálkodási bizottság 2025. november 11-ei ülésén véleményezi.

A bizottságok véleményét a bizottság elnökei a közgyűlésen szóban ismertetik.

Dunaújváros, 2025. november 3.

Pintér Tamás 
ppVgármester



AZ ELŐTERJESZTÉS 1. SZÁMÚ MELLÉKLETE

Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének 

.../.... (...) önkormányzati rendelete
a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról

[1] Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata kiemelten fontosnak tartja a családok, 
az idősek, valamint az élethelyzetükből adódóan segítségre szoruló személyek támogatását, 
ezért egyik alapvető feladatának és hosszú távú céljának tekinti, hogy hatékony és célzott 
segítséget nyújtson a szociálisan rászoruló személyek számára.

[2] Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlése a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 132. § (4) bekezdés g) pontjában kapott 
felhatalmazás alapján, a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. 
törvény 13. § (1) bekezdés 8a. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a 
következőket rendeli el.

1. Általános rendelkezések

1.§

(1) Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlése (a továbbiakban: 
Közgyűlés) az alábbi szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni települési 
támogatásokat nyújtja 
a) pénzbeli támogatás

aa) helyi lakásfenntartási támogatás,
ab) gyógyszerköltség támogatás,
ac) időskorúak rezsitámogatása,
ad) gyermeknevelési támogatás, 
ae) étkezési-ruházati támogatás, 
af) iskolakezdési támogatás.

b) természetbeni támogatás
ba) helyi lakásfenntartási támogatás
bb) időskorúak rezsitámogatása,
be) köztemetés költségének megtérítése alóli mentesítés.

(2) A Közgyűlés az alábbi szociális rászorultságtól függő pénzbeli rendkívüli települési 
támogatásokat nyújtja

a) elemi kár utáni krízissegély,
b) baleseti krízissegély,
c) rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély.

2-§

E rendelet alkalmazásában az egyes ellátási formáknál használt fogalmat a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban Szt.) 4. §-a 
szerint kell értelmezni.



3.§

Az eljárások során az Szt. 5. § -16. §-ban meghatározott általános eljárási szabályokat kell 
alkalmazni.

4-§

Az 1. §-ban meghatározott szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni 
települési, valamint pénzbeli rendkívüli települési támogatásokra való jogosultság 
megállapításáról és megszüntetéséről, továbbá az Szt. 48. § (1) bekezdése szerinti 
közköltséges temetés elrendeléséről a Közgyűlés által átruházott hatáskörében eljárva 
Dunaújváros Megyei Jogú Város Jegyzője (a továbbiakban: jegyző) dönt.

5-§

(1) Aszociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni települési, valamint pénzbeli 
rendkívüli települési támogatások (a továbbiakban együtt: szociális ellátás) iránti kérelmet 
Dunaújváros Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala települési támogatásokkal 
kapcsolatos feladatokat ellátó szervezeti egységéhez kell benyújtani.

(2) Az (1) bekezdéstől eltérően az elhunyt eltemettetésére köteles személynek a köztemetés 
során keletkezett költségek megtérítése alóli mentesítése iránti kérelmet Dunaújváros 
Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala hagyatéki eljárással kapcsolatos feladatokat 
ellátó szervezeti egységéhez kell benyújtani.

(3) E rendelet 4. §-a alapján átruházott hatáskörben meghozott döntés ellen a Magyarország 
helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 142/A. § (2) bekezdése szerinti 
fellebbezést az (1) bekezdés szerinti szervezeti egységhez kell benyújtani.

(4) A (3) bekezdéstől eltérően a köztemetés költségének megtérítése alóli mentesítés 
ügyében hozott döntés ellen a fellebbezést a (2) bekezdés szerinti szervezeti egységhez 
kell benyújtani.

6 .§

(1) A szociális ellátás igénylése iránt benyújtott kérelemhez mellékelni kell a rendszeres 
jövedelem tekintetében

a) a munkabérből származó jövedelem esetén a munkáltató által kiállított, 30 napnál 
nem régebbi, a kérelem beadását megelőző havi nettó jövedelemről szóló igazolást,

b) az állami nyugdíjfolyósító szerv által a tárgyévben kiállított éves nyugdíjösszesítőt, 
vagy az ellátás megállapításáról szóló határozatot, amennyiben az ellátás 
megállapítására a tárgyévben került sor, valamint a kérelem beadását megelőző havi 
nyudíjszelvényt, vagy bankszámlakivonatot,

c) az illetékes állami foglalkoztatási szerv által folyósított pénzellátásra vonatkozó, 30 
napnál nem régebbi igazolást, valamint a kérelem beadását megelőző havi ellátás 
összegét igazoló postai szelvényt, vagy bankszámlakivonatot,

d) a kérelem beadása idején regisztrált álláskereső esetén az illetékes állami 
foglalkoztatási szerv által kiállított, 30 napnál nem régebbi igazolást - ellátatlan 
regisztrált álláskereső esetén az igazolásának tartalmaznia kell, hogy ellátásban 
nem részesül -, valamint amennyiben a regisztrált álláskereső ellátásban részesül, 
mellékelni kell a kérelem beadását megelőző havi ellátás összegét igazoló postai 
szelvényt, vagy bankszámlakivonatot,

e) a vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem beadását megelőző 12 
hónap 1 havi átlagjövedelem számításához szükséges, a lezárt adóévről szóló, az 
állami adóhatóság által kiadott jövedelemigazolást, a le nem zárt időszakra 
vonatkozóan a könyvelő vagy a kérelmező által kiállított jövedelemnyilatkozatot,



f) az ösztöndíj összegét igazoló, a kérelem beadását megelőző havi 
bankszámlakivonatot vagy postai szelvényt.

(2) A szociális ellátás igénylése iránt benyújtott kérelemhez mellékelni kell a gyermekek 
ellátásához kapcsolódó jövedelem esetén

a) a családtámogatási ellátások igazolására a kérelem beadását megelőző havi postai 
szelvényt, vagy bankszámlakivonatot,

b) a családi pótlék szüneteltetése esetén az illetékes hatóság döntését a szüneteltetés 
okáról és időtartamáról,

c) a gyermek elhelyezése és tartása tárgyában hozott bírósági ítéletet, végzést, vagy 
gyámhatósági jegyzőkönyvet, gyámság alá helyezett gyermek esetén a 
gyámkirendelő határozatot,

d) a kérelem beadását megelőző havi gyermektartás folyósítását igazoló postai 
szelvényt, vagy banki átutalást, ennek hiányában a tartásra kötelezett nyilatkozatát 
a tartásdíj mértékéről két tanú igazolásával,

e) a fizetett tartásdíjat megállapító végzést, és amennyiben a munkáltatói igazolás nem 
tartalmazza a levonás összegét, a kifizetést igazoló szelvényt, vagy banki átutalást.

(3) A szociális ellátás igénylése iránt benyújtott kérelemhez mellékelni kell továbbá
a) a tanulói jogviszony igazolása céljából a tizenhatodik életév betöltését követő 

tanévtől az oktatási igazolványokról szóló kormányrendelet szerint a közreműködő 
intézmény által a tárgyidőszakra kiadott, érvényesítő matricával ellátott 
diákigazolvány másolatát vagy a közreműködő intézmény által kiadott, a 
diákigazolványra való jogosultságról szóló igazolás másolatát a nappali oktatás 
munkarendje szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról,

b) a gondnokság alatt álló kérelmező esetén a gondnokkirendelő határozatot és a 
bírósági ítéletet.

7 .§

(1) A szociális ellátás visszafizetésére kötelezett személy szociális helyzetére tekintettel, - 
az általa benyújtott kérelem alapján - az ellátás megtérítésének méltányosságból való 
elengedéséről, csökkentéséről vagy részletekben történő visszafizetéséről kell dönteni.

(2) A méltányossági kérelmet a visszafizetést elrendelő határozat véglegessé válását követő 
15 napon belül kell benyújtani a szociális osztályon.

(3) A támogatás megtérítésének elengedéséről, csökkentéséről vagy részletekben történő 
visszafizetésének engedélyezéséről - a közgyűlés által átruházott hatáskörében eljárva - a 
jegyző dönt.

8 . §

(1) A szociális ellátás megtérítését méltányosságból akkor kell elengedni, ha a 
visszafizetésre kötelezett családjában az egy főre jutó havi jövedelem a szociális vetítési 
alap összegét nem haladja meg.

(2) A szociális ellátás megtérítését méltányosságból akkor kell csökkenteni, ha a 
visszafizetésre kötelezett családjában az egy főre jutó havi jövedelem a szociális vetítési 
alap összegének 150 %-át nem haladja meg.

(3) A csökkentés mértéke a fizetési kötelezettség 50 %-a.

(4) A szociális ellátás részletekben történő megtérítését kell engedélyezni, ha a 
visszafizetésre kötelezett családjában az egy főre jutó havi jövedelem a szociális vetítési 
alap összegének 170 %-át nem haladja meg.



(5) Részletfizetés időtartama a fizetési kötelezettség összegétől függően 50 000,- forintig 3 
hónap, 50 000,- forint felett 6 hónap.

9-§

(1) A kérelem alapján megállapított szociális ellátást - e rendelet eltérő rendelkezése 
hiányában - postai úton, lakcímre kell folyósítani a jogosult részére a határozat véglegessé 
válását követő 10 napon belül.

(2) A támogatást a házipénztárból kell kifizetni azon szociális ellátás esetén, amelynél azt e 
rendelet lehetővé teszi, feltéve, hogy ezt az igénylő a 9. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kérelmezi.

(3) Házipénztári kifizetésre kizárólag abban az esetben kerülhet sor, ha a kérelmező a (2) 
bekezdés szerinti formanyomtatványon nyilatkozik arról, hogy a támogatás 5 munkanapon 
túli kifizetése a mindennapi megélhetését kedvezőtlenül érinti.

2. Helyi lakásfenntartási támogatás

10. §

(1) Helyi lakásfenntartási támogatás a szociálisan rászoruló nagykorú természetes 
személyek részére a lakóingatlan fenntartásához kapcsolódó rendszeres kiadások 
csökkentése érdekében nyújtott hozzájárulás.

(2) A helyi lakásfenntartási támogatás pénzbeli vagy természetbeni támogatásként nyújtható.

(3) A helyi lakásfenntartási támogatás 
a) villamos energia díjra, 
b) vezetékes földgázdíjra, 
c) víziközmű-szolgáltatás díjára, 
d) távhő-szolgáltatás díjára, 
e) önkormányzati bérlakás bérleti díjára 
kizárólag természetbeni ellátásként nyújtható.

(4) A helyi lakásfenntartási támogatás pénzbeli ellátásként kizárólag 
a) bérleti díj, 
b) társasházi közös költség vagy 
c) a 16. § (3) bekezdésben meghatározottak 
esetén biztosítható.

(5) A helyi lakásfenntartási támogatás iránti kérelmet az 1. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani.

(6) A helyi lakásfenntartási támogatás iránti kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban 
meghatározottakon túl lakástulajdonos, haszonélvező esetén

a) a lakóingatlan tulajdonviszonyait igazoló okiratot (tulajdoni lap vagy adásvételi 
szerződés),

b) természetbeni támogatás igényléséhez a közüzemi szolgáltató által kiállított a 
kérelmező nevére szóló igazolást vagy a közüzemi számlát,

c) a 16. § (3) bekezdésében foglalt esetben a közüzemi szolgáltatók által kiállított, a 
kérelmező nevére szóló igazolásokat vagy a közüzemi számlákat.

(7) A helyi lakásfenntartási támogatás iránti kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban 
meghatározottakon túl bérlő esetén

a) a bérleti szerződést, és



b) önkormányzati bérlakás bérlője esetén a DVG Dunaújvárosi Vagyonkezelő Zrt. által 
kiállított igazolást vagy számlát, vagy a közüzemi szolgáltató által a kérelmező 
nevére szóló igazolást vagy a közüzemi számlát.

11. §

(1) A jogosultsági feltételek teljesülése esetén helyi lakásfenntartási támogatásban kell 
részesíteni azt a személyt, aki lakcímbejelentéssel tulajdonosként, haszonélvezőként, vagy 
bérlőként a lakóingatlanban életvitelszerűen él.

(2) Helyi lakásfenntartási támogatásra jogosult az a személy, akinek háztartásában az egy 
főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 
400%-át, egyedül élő személy esetében 500%-át. Helyi lakásfenntartási támogatásra 
jogosult az a személy is, aki tizennyolcadik életévét be nem töltött gyermekét egyedül neveli, 
és háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális 
vetítési alap összegének 500%-át.

12. §

A támogatást - a jogosultsági feltételek fennállása esetén - a kérelem benyújtása 
hónapjának első napjától 6 hónap időtartamra kell megállapítani. Bérlő esetén a támogatást 
a szerződés lejárta hónapjának utolsó napjáig, de legfeljebb 6 hónap időtartamra kell 
megállapítani.

13. §

(1) A támogatásban részesülő személy lakcíme amennyiben a támogatás folyósításának 
időtartama alatt megváltozik, vagy a jogosult meghal, a változás vagy a haláleset hónapjára 
járó támogatást teljes összegben kell folyósítani azzal, hogy a támogatást a változást követő 
hónap első napjától kell megszüntetni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltaknak megfelelően kell megszüntetni a támogatását annak 
a) aki azt kérelmezi,
b) aki a támogatással érintett lakóingatlant értékesíti,
c) aki a támogatással érintett lakóingatlanból elköltözik vagy
d) akire nézve olyan adat vagy körülmény merül fel, amely alapján támogatásban nem 

lett volna részesíthető.

14. §

A támogatás bármely komfortfokozatú lakóingatlanra megállapítható. A támogatást 
ugyanazon lakóingatlanra csak egy jogosultnak lehet megállapítani azzal, hogy külön 
lakásnak kell tekinteni a jogerős bírói határozattal megosztott lakás részeit.

15. §

A helyi lakásfenntartási támogatásra jogosult támogatása lejártát követő hónap első napjától 
nyújthat be új kérelmet.

16. §

(1) A támogatás összege 8 000,- Ft/hó.

(2) Abban az esetben, ha a közüzemi szolgáltató által kiállított havi közüzemi számla 
összege nem éri el az (1) bekezdésben meghatározott összeget, a 10. § (3) bekezdésben



felsorolt támogatási formák közül a jogosult választása szerint kell a támogatás összegét 
felosztani és megosztva megállapítani.

(3) Abban az esetben, ha 10. § (3) bekezdésben felsorolt támogatási formák közül a 
közüzemi szolgáltató által kiállított havi közüzemi számlák összege együttesen sem éri el 
az (1) bekezdésben meghatározott összeget, a jogosult részére a támogatást pénzbeli 
támogatásként kell nyújtani.

(4) A jogosult lakástulajdonos, haszonélvező részére megállapított támogatást
a) természetbeni támogatás esetén a kérelmező által meghatározott közüzemi 

szolgáltatónak kell átutalni a tárgyhónapot követő hónap 4. napjáig,
b) pénzbeli támogatás esetén a támogatás folyósítása a tárgyhónapot követő hónap 4. 

napjáig postai úton lakcímre történik.

(5) Önkormányzati bérlakás bérlője esetén a kérelmező részére a megállapított támogatást 
a kérelemben megjelöltek szerint a DVG Dunaújvárosi Vagyonkezelő Zrt-nek vagy a 
kérelmező által megjelölt közüzemi szolgáltatónak kell átutalni a tárgyhónapot követő hónap 
4. napjáig.

(6) Bérlő jogosult esetében a támogatás folyósítása a tárgyhónapot követő hónap 4. napjáig 
postai úton lakcímre történik.

3. Gyógyszerköltség támogatás

17. §

(1) A gyógyszerköltség támogatás a szociálisan rászorult személy egészségi állapota 
megőrzéséhez és helyreállításához nyújtott hozzájárulás. A gyógyszerköltség támogatás 
iránti kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban meghatározottakon túl a háziorvos igazolását 
arról, hogy az igénylő betegsége vagy tartós betegsége miatt gyógyszer rendszeres 
szedése indokolt.

(2) A gyógyszerköltség támogatás iránti kérelmet a 2. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani. A formanyomtatvány mellékletén kell a háziorvos 
igazolását beszerezni.

18. §

(1) Gyógyszerköltség támogatásra jogosult az a személy, akinek háziorvosa a rendszeres 
gyógyszerszedést betegsége, vagy tartós betegsége miatt igazolta, és családjában az egy 
főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 
400%-át, egyedülálló személy esetében 500%-át.

(2) Gyógyszerköltség támogatásra való jogosultságot kell megállapítani annak a kiskorú 
személynek is, aki megfelel az (1) bekezdésben előírt feltételeknek.

19. §

(1 ) A támogatásban részesülő személy halála esetén a haláleset hónapjára járó támogatást 
teljes összegben kell folyósítani azzal, hogy a támogatást a változást követő hónap első 
napjától kell megszüntetni.

(2 ) Az (1) bekezdésben foglaltaknak megfelelően kell megszüntetni a támogatását annak
a) aki azt kérelmezi,
b) aki más településre költözik vagy



c) akire nézve olyan adat vagy körülmény merül fel, amely alapján támogatásban nem 
lett volna részesíthető.

20. §

A támogatást - a jogosultsági feltételek fennállása esetén - a kérelem benyújtása 
hónapjának első napjától 6 hónap időtartamra kell megállapítani.

21. §

A gyógyszerköltség támogatásra jogosult támogatása lejártát követő hónap első napjától 
nyújthat be új kérelmet.

22. §

(1) A gyógyszerköltség támogatás pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege 4 000,- 
Ft/hó abban az esetben, ha a tartós betegség miatti gyógyszerszedés tényét a háziorvos a 
17. § (2) bekezdésében meghatározott formanyomtatvány mellékletén igazolja.

(2) A kérelmező havi rendszeres gyógyszerköltsége amennyiben a 6 000,- Ft-ot meghaladja, 
úgy ezt háziorvosa által a 17. § (2) bekezdésében meghatározott formanyomtatvány 
mellékletén kell igazolni. Ebben az esetben a gyógyszerköltség támogatás összege 6 000,- 
Ft/hó.

(3) A jogosult részére megállapított támogatást lakcímére történő kiutalással kell teljesíteni 
a tárgyhónapot követő hónap 4. napjáig.

4. Időskorúak rezsitámogatása

23. §

(1) Évente két alkalommal kell támogatást nyújtani távhő-szolgáltatási díj, ennek hiányában 
víziközmű-szolgáltatási díj csökkentése érdekében, annak a személynek, akinek részére 
tárgyévben az állami nyugdíjfolyósító szerv - a kiskorú árvaellátásban részesülő kivételével 
- ellátást folyósít, amennyiben a 24. §-ban foglalt jogosultsági feltételeknek megfelel.

(2) A támogatást a jogosult részére minden évben az április és a december hónapban 
esedékes távhő-szolgáltatási díj számlában kell jóváírni. Amennyiben a jogosult a 
távhőszolgáltatónál nem rendelkezik fogyasztási hellyel, de rendelkezik a víziközmű- 
szolgáltatónál fogyasztási hellyel, úgy részére a támogatást az április és a december 
hónapban esedékes víziközmű-szolgáltatási díj számlában kell jóváírni.

24. §

(1) Az időskorúak rezsitámogatása természetbeni szociális támogatás, amelynek összege 
a) 10 000,- Ft, ha az ellátott ellátásának havi összege nem haladja meg a szociális vetítési 
alap összegének 350%-át, vagy
b) 8 000,- Ft, ha az ellátott ellátásának havi összege meghaladja a szociális vetítési alap 
összegének 350%-át, de nem haladja meg annak tízszeresét.

(2) A támogatási összeget a távhő-szolgáltatás díj számlában, ennek hiányában a 
víziközmű- szolgáltatás díj számlában kell jóváírni annak a jogosultnak, akinek 
jogosultságát az állami nyugdíjfolyósító szerv hivatalból igazolta.

(3) A támogatás megállapítása a (2) bekezdésben foglalt személy esetében hivatalból 
történik.



(4) A 23. § (1) bekezdésben megjelölt ellátásban részesülő személy, aki bármely ok miatt az 
állami nyugdíjfolyósító szerv által megküldött listán nem szerepel, de dunaújvárosi 
bejelentett állandó lakcímmel, ennek hiányában tartózkodási hellyel rendelkezik és a 
dunaújvárosi bejelentett állandó lakcímén vagy a bejelentett dunaújvárosi tartózkodási 
helyén a távhőszolgáltatónál fogyasztási hellyel ennek hiányában a víziközmű- 
szolgáltatónál fogyasztási hellyel rendelkezik, a támogatást kérelmeznie kell a 3. 
mellékletben szereplő formanyomtatványon.

(5) A kérelemhez csatolni kell
a) a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvényt vagy a banki kivonatot,
b) az állami nyugdíjfolyósító szerv által kiállított éves ellátásról szóló összesítőt vagy az 

ellátás megállapításáról szóló döntést, amennyiben az ellátás megállapítására a 
tárgyévben került sor,

c) a távhőszolgáltató által kiállított közüzemi számlát, ennek hiányában a víziközmű- 
szolgáltató által kiállított közüzemi számlát.

(6) A (4) bekezdés szerinti esetben az áprilisi időszakra vonatkozó támogatás esetén a 
kérelem tárgyév június 1. napjától július 31. napjáig, valamint a decemberi időszakra 
vonatkozó támogatás esetén a kérelem a tárgyévet követő év február 1. napjától március 
31. napjáig nyújtható be. A határidő elmulasztása jogvesztő.

25. §

(1) Az időskorúak rezsitámogatását pénzbeli szociális támogatásként kell nyújtani azon 
Dunaújváros Pálhalma városrész területén bejelentett lakóhellyel, ennek hiányában 
tartózkodási hellyel rendelkező személyek részére, akiknek - a kiskorú árvaellátásban 
részesülők kivételével - tárgyévben az állami nyugdíjfolyósító szerv ellátást folyósít, 
amelynek havi összege nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének tízszeresét.

(2) A támogatás összege
a) 10 000,- Ft, ha az ellátott ellátásának havi összege nem haladja meg a szociális 

vetítési alap összegének 350%-át, vagy
b) 8 000,- Ft, ha az ellátott ellátásának havi összege meghaladja a szociális vetítési alap 

összegének 350%-át, de nem haladja meg annak tízszeresét.

(3) A támogatás összegét tárgyév április 30. napjáig, valamint tárgyév december 31. napjáig 
postai úton kell folyósítani az (1) bekezdésben megjelölt személyeknek, akinek 
jogosultságát a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság hivatalból igazolta.

(4) Az az (1) bekezdésben megjelölt ellátásra jogosult személy, aki bármely ok miatt az 
állami nyugdíjfolyósító szerv által a (3) bekezdés szerint megküldött igazoláson nem 
szerepel, de Dunaújváros Pálhalma városrész területén bejelentett állandó lakcímmel, 
ennek hiányában tartózkodási hellyel rendelkezik a támogatást kérelmeznie kell a 3. 
mellékletben szereplő formanyomtatványon.

(5) A kérelemhez csatolni kell
a) a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvényt vagy a banki kivonatot,
b) az állami nyugdíjfolyósító szerv által kiállított éves ellátásról szóló összesítőt vagy az 
ellátás megállapításáról szóló döntést, amennyiben az ellátás megállapítására a tárgyévben 
került sor.

(6) A (4) bekezdés szerinti esetben az áprilisi időszakra vonatkozó támogatás esetén a 
kérelem tárgyév május 15. napjától június 15. napjáig, valamint a decemberi időszakra 
vonatkozó támogatás esetén a kérelem a tárgyévet követő év január 15. napjától február 
15. napjáig nyújtható be. A határidő elmulasztása jogvesztő.



5. Étkezési-ruházati támogatás

26. §

Étkezési-ruházati támogatás címén az a szociálisan rászorult személy jogosult támogatásra, 
akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális 
vetítési alap összegének 300%-át, egyedülálló személy esetében 350%-át.

27. §

(1) Az étkezési-ruházati támogatás pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege egy naptári 
évre vonatkozóan kérelmezőnként 10 000,- Ft.

(2) Az étkezési-ruházati támogatás iránti kérelmet a 4. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani, a kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban előírt 
dokumentumokat.

(3) A támogatást a jogosult kérelmére a házipénztárból kell kifizetni feltéve, hogy a kérelem 
megfelel a 9. § (2)-(3) bekezdésében foglaltaknak.

6. Gyermeknevelési támogatás

28. §

(1) Gyermeknevelési támogatás címén az a gyermek, fiatal felnőtt jogosult támogatásra, 
akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális 
vetítési alap összegének 300%-át, egyedülálló szülő (törvényes képviselő) esetében 350%- 
át.

(2) A gyermeknevelési támogatást a gyermek nagykorúvá válása után is meg lehet állapítani, 
amíg a jogosult nappali munkarend szerinti tanulmányokat folytat és

a) 23. életévét még nem töltötte be vagy
b) ha a jogosult felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanul és a 25. életévét 

még nem töltötte be.

(3) A gyermeknevelési támogatásra a (2) bekezdés szerinti jogosultság megállapítása 
esetén a jogosult részére nem állapítható meg a 27. § szerinti támogatás.

29. §

(1) A gyermeknevelési támogatás pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege egy naptári 
évre vonatkozóan gyermekenként 20 000,- Ft.

(2) A gyermeknevelési támogatás iránti kérelmet az 5. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani, amelyhez mellékelni kell a 6. §-ban előírt 
dokumentumokat.

(3) A támogatást a támogatásra jogosult gyermek szülője, törvényes képviselője kérelmére 
a házipénztárból kell kifizetni feltéve, hogy a kérelem megfelel a 9. § (2)-(3) bekezdésében 
foglaltaknak.

7. Iskolakezdési támogatás

30. §

(1) Iskolakezdési támogatás címen az a gyermek, nagykorúvá vált gyermek jogosult 
támogatásra



a) akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális 
vetítési alap összegének 900%-át, és
b) nappali rendszerű oktatásban, általános iskola 1-8. évfolyamán, vagy középfokú iskola 
vagy szakképző intézmény 9-12. évfolyamán tanulói jogviszonnyal rendelkezik.

(2) Az iskolakezdési támogatás iránti kérelmet minden évben egy alkalommal július 1. 
napjától október 31. napjáig lehet benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő.

(3) Az iskolakezdési támogatást a gyermek nagykorúvá válását követően is meg lehet 
állapítani, amennyiben a nagykorúvá vált gyermek nappali rendszerű oktatásban a 
középfokú iskola vagy szakképző intézmény 9-12. évfolyamán tanulói jogviszonnyal 
rendelkezik.

31. §

Az iskolakezdési támogatás pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege gyermekenként 
10 000,- Ft.

32. §

Az iskolakezdési támogatás megállapítása iránti kérelmet a 6. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani, amelyhez mellékelni kell a 6. §-ban előírt 
dokumentumokat.

8. Rendkívüli települési támogatás

33. §

Rendkívüli települési támogatást a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe 
került valamint tartósan vagy időszakosan létfenntartási gonddal küzdő nagykorú 
természetes személy részére kell megállapítani az alábbi jogcímeken

a) elemi kár utáni krízissegély,
b) baleseti krízissegély vagy
c) rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély.

34. §

(1) Elemi kár utáni krízissegély címén támogatásra jogosult az a létfenntartást veszélyeztető 
rendkívüli élethelyzetbe került valamint tartósan vagy időszakosan létfenntartási gonddal 
küzdő nagykorú természetes személy,

a) aki saját tulajdonú és általa életvitelszerűen lakott lakóingatlanát olyan mértékű elemi 
kár sújtotta, amely miatt lakóingatlana életvitelszerű használatra alkalmatlanná vált és

b) családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege a szociális vetítési alap 
összegének 300%-át vagy

c) egyedülálló esetében 350%-át nem haladja meg.

(2) Az elemi kár utáni krízissegély iránti kérelmet a káresemény bekövetkeztétől számított 
60 napon belül kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő.

(3) Az elemi kár utáni krízissegély iránti kérelmet a 7. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani, a kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban előírtakon túl

a) a káreseménnyel érintett ingatlan tulajdoni lapját és
b) a káresemény megtörténtét igazoló jegyzőkönyvet vagy közokiratot.

(4) Az elemi kár utáni krízissegély pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege 100 000,- 
Ft.



35. §

(1) Baleseti krízissegély címén támogatásra jogosult az a létfenntartást veszélyeztető 
rendkívüli élethelyzetbe került, valamint tartósan vagy időszakosan létfenntartási gonddal 
küzdő nagykorú természetes személy,

a) aki olyan közúti balesetben sérült meg, amely miatt a kórházi igazolás alapján legalább 
30 napot meghaladó megszakítás nélküli kórházi fekvőbeteg szakellátásra szorult és

b) családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege a szociális vetítési alap 
összegének 300%-át vagy

c) egyedülálló esetében 350%-át nem haladja meg.

(2) A baleseti krízissegély iránti kérelmet a kórházi ellátást befejező időpontjától számított 
60 napon belül kell benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő.

(3) A baleseti krízissegély iránti kérelmet az 7. mellékletben szereplő formanyomtatványon 
kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban előírtakon túl

a) a kórházi igazolást a fekvőbeteg ellátás időtartamáról és
b) a közúti baleset megtörténtét rögzítő igazolást vagy jegyzőkönyvet.

(4) A baleseti krízissegély pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege 100 000,- Ft.

36. §

(1) Rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély címén támogatásra jogosult az a létfenntartást 
veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint tartósan vagy időszakosan 
létfenntartási gonddal küzdő nagykorú természetes személy,

a) aki háztartásában egy vagy több vérszerinti, örökbefogadott vagy családba fogadó 
gyámként kiskorú gyermeket nevel és

b) a családjában az egy főre jutó havi jövedelem összege a szociális vetítési alap 
összegének 280 %-át vagy

c) egyedülálló esetében a 300%-át nem haladja meg és
d) a kérelem benyújtását megelőző 30 napon belül az igénylő vagy vele egy háztartásban 

élő házastársa vagy élettársa munkaviszonya a munkáltató által történő felmondással 
megszűnt és a kérelem beadása idején regisztrált álláskereső vagy

e) a kérelem benyújtását megelőző 60 napon belül az igénylő vagy vele egy háztartásban 
élő házastársa vagy élettársa legalább 30 napot meghaladó megszakítás nélküli 
kórházi fekvőbeteg szakellátásra szorult.

(2) Rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély iránti kérelmet az (1) bekezdés d) pontban 
megjelölt események bekövetkeztétől számított 30 napon belül, az (1) bekezdés e) pontban 
megjelölt események bekövetkeztétől számított 60 napon belül kell benyújtani. A határidő 
elmulasztása jogvesztő.

(3) A rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély iránti kérelmet a 7. mellékletben szereplő 
formanyomtatványon kell benyújtani.

(4) A kérelemhez mellékelni kell a 6. §-ban előírtakon túl
a) a munkaviszony megszűnéséről szóló igazolásokat és a regisztrált álláskereső 

részére az illetékes állami foglalkoztatási szerv által kiállított - 30 napnál nem régebbi 
- igazolást vagy

b) a kórházi igazolást vagy zárójelentést a fekvőbeteg ellátás időtartamáról.

(5) A rendkívüli gyermekvédelmi krízissegély pénzbeli szociális ellátás, amelynek összege 
20 000,- Ft.



(6) A rendkívüli gyermekvédelmi krízissegélyt a jogosult kérelmére a házipénztárból kell 
kifizetni amennyiben a kérelem megfelel a 9. § (2) - (3) bekezdésében foglaltaknak.

9. Köztemetés költségének megtérítése alóli mentesítés

37. §

(1) Az elhunyt eltemettetésére köteles személyt a köztemetés teljes költségének 
megtérítése alól mentesíteni kell, ha havi jövedelme a kérelem benyújtást megelőző 
hónapban a szociális vetítési alap 200%-át nem haladja meg.

(2) Az elhunyt eltemettetésére köteles személyt a köztemetés költségének megtérítése alól, 
a költségek 50%-áig mentesíteni kell, ha havi jövedelme a kérelem benyújtást megelőző 
hónapban a szociális vetítési alap 300%-át nem haladja meg.

(3) A köztemetés költségeinek megtérítése alóli mentesítés iránti kérelem - a temetőkről és 
a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény végrehajtásáról szóló 145/1999. (X. 1.) Korm. 
rendelet alapján - a jegyző által megküldött értesítés átvételétől számított 30 napon belül 
nyújtható be.

(4) A (3) bekezdésben meghatározott határidő elmulasztása esetén a köztemetés 
költségeinek megtérítése egyösszegben válik esedékessé.

(5) Az 5. § (2) bekezdésében meghatározott kérelmet a 8. melléklet szerinti 
formanyomtatványon kell benyújtani.

10. Záró rendelkezések

38. §

Ez a rendelet 2026. január 1-jén lép hatályba.

39. §

Hatályát veszti a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális 
ellátásokról szóló 26/2021. (VII. 15.) önkormányzati rendelet.

Pintér Tamás 
polgármester

Dr. Molnár Attila
jegyző



1. melléklet a ...I..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
a helyi lakásfenntartási támogatás megállapításához

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ...................................................................................................................................................................

Születési név ..................................................................................................................................................

Születési hely, idő .........................................................................................................................................

Anyja neve ......................................................................................................................................................

Lakóhely .........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ..........................................................................................................................................

TÁJ száma ........................................................................................................................................................
Állampolgársága .................................................Családi állapota ............................................................

Telefonszáma ..................................................................................................................................................

1 .) Az igénylővel egy háztartásban élők száma ................ fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő, a lakásba bejelentett és életvitelszerűen ott élő személyek adatai

A 
Név

B 
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D 
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3 .) A kérelmező családi körülménye (a megfelelő rész aláhúzandó)
a) egyedülélő b) nem egyedülélő c) 18 év alatti gyermekét

egyedül nevelő szülő, 
törvényes képviselő

4 .) Lakásviszonyok

A lakásban tartózkodás jogcíme tulajdonos // kiskorú gyermek, mint lakástulajdonos törvényes képviselője // 
haszonélvező // bérlő (a kívánt rész aláhúzandó)

A támogatást az alábbi kiadás csökkentésére kérem (a megfelelő rész aláhúzandó)

a) természetbeni támogatás esetén (utalás a közüzemi szolgáltató felé történik) 
távhő-szolgáltatási díj // villamos energia díj // vezetékes földgázgázdíj // víziközmű-szolgáltatás díj // önkor­
mányzati bérlakás esetén bérleti díj.

b) pénzbeli támogatás esetén (utalás postai úton lakcímre történik) 
bérleti díj // társasházi közös költség.

Megosztás esetén:................................................................................................................................................



5.) Jövedelmi adatok (Ft/hő)

A jövedelem típusa A 
Kérelmező

B
A családban élő közeli hozzátarltozók

1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások
6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A háztartásban az egy főre jutó havi nettó jövedelem ..........................Ft/hó.

6.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen bejelentett LAKÓHELYEMEN/ / TARTÓZKODÁSI HELYEMEN élek

(a megfelelő rész aláhúzandó),

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek,

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szo­
ciális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv 
- az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a kérelem alapján 
lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros................................ . év..................................hó...................nap

kérelmező aláírása a kérelmen szereplő 

nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve .........................................................................................................................................

Munkáltató címe .........................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve .............................................................................................................................................

Születési neve ............................................................................................................................................

Születési helye ...........................................................................................................................................

Születési ideje ............................................................................................................................................

Anyja neve .................................................................................................................................................

Lakcíme ......................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ...................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ...........................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett 

...........................év.................................................. hónap 

(munkabért terhelő tartásdíjjal csökkentett) nettó jövedelme .........................................................,-Ft

Kelt ................................év..................................hó..................... nap

P.H.

Cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ..............................................................................................................................................................

Születési hely és idő ..................................................................................................................................

Lakóhely ...................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .......................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ..............................................................................................................................................................

Születési hely és idő ..................................................................................................................................

Lakóhely ......................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .......................................................................................................................................

...................................................... hónapban ...................................................... , - Ft tartásdíjat fizettem 
gyermekem (-eim) részére.

Dátum ..............................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ......................................................................Aláírás .........................................................................

Lakcím .........................................................................................................................................................

SZIG.............................................................................................................................................................

Tanú II.

Név ......................................................................Aláírás .........................................................................

Lakcím .........................................................................................................................................................

SZIG..............................................................................................................................................................



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

KÉRELEM

gyógyszerköltség támogatás megállapításához 

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név .......................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................  

Lakóhely ...............................................................................................................................................

Tartózkodási hely ...............................................................................................................................

TÁJ száma .............................................................................................................................................
Állampolgársága ...................................................Családi állapota ........ ....................................

Telefonszáma ........................................................................................................................................

1 .) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma ..................fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók

A 
Név

B 
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D 
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3.) A kérelmező családi körülménye (a megfelelő rész aláhúzandó)

a) családos

b) egyedülálló



4.) Jövedelmi adatok (Ft/hó)

A jövedelem típusa
A 

Kérelmező
B

A családban élő közeli hozzátartozók
1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások
6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem .............................Ft/hó.

I N DOKO LÁS

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek és
(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról 
és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és 
azokat a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év......................................hó...........nap

a kérelmező vagy törvényes képviselő 

aláírása
a kérelmen szereplő

nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



A) Háziorvosi igazolás 
gyógyszerköltség támogatására való jogosultság megállapításához

A kérelmező személyes adatai

Név ...............................................................................................................................................................................

Születési név ..............................................................................................................................................................

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

Anyja neve ..................................................................................................................................................................

Lakóhely ......................................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ......................................................................................................................................................

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

A háziorvos nyilatkozata

Kijelentem, hogy nevezett tartós betegsége miatt gyógyszer rendszeres szedése indokolt.

Dátum ......................................

P. H.

háziorvos aláírása
B) Háziorvosi igazolás 

magasabb összegű gyógyszerköltség támogatására való jogosultság megállapításához

A kérelmező személyes adatai

Név ...............................................................................................................................................................................

Születési név .............................................................................................................................................................

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

Anyja neve ..................................................................................................................................................................

Lakóhely ......................................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ......................................................................................................................................................

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

A háziorvos nyilatkozata 6.000,- Ft-ot meghaladó gyógyszerköltség esetén:

A kérelmező által rendszeresen szedett gyógyszerek költsége a havi 6.000,- Ft-ot meghaladja.

Dátum ......................................

P. H. ...............................................

háziorvos aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve ...............................................................................................................................................

Munkáltató címe ...............................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve ...................................................................................................................................................

Születési neve ..................................................................................................................................................

Születési helye ................................................................................................................................................

Születési ideje ..................................................................................................................................................

Anyja neve .......................................................................................................................................................

Lakcíme ............................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ........................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ................................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett 

............................év.................................................... hónap 

(munkabért terhelő tartásdíjjal csökkentett) nettó jövedelme ...........................................................,-Ft

Kelt .................................év....................................hó...................... nap

P.H.

Cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely .........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ............................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely ............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

........................................................hónapban............................................................,-Ft

tartásdíjat fizettem gyermekem (-eim) részére.

Dátum .................................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ........................................................................ Aláírás ............................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................

SZIG................................................................ ...................................................................................................

Tanú II.

Név ........................................................................ Aláírás ......... ..................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................

SZIG...................................................................................................................................................................



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

KÉRELEM
időskorúak rezsi támogatásának megállapításához

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név ........................................................................................................................................

Születési hely, idő ................................. .............................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Lakóhely ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ................................................................................................................................

TÁJ száma .............................................................................................................................................
Állampolgársága ...................................................Családi állapota .............................................

Telefonszáma ........................................................................................................................................

1 .) Kijelentem, hogy a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóságtól nyugdíjszerű ellátás­
ban részesülök.

a) Kérelmemhez mellékelem

□ a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvényt vagy banki kivonatot és

□ az állami nyugdíjfolyósító szerv által kiállított éves ellátásról szóló összesítőt vagy az 
ellátás megállapításáról szóló határozatot, amennyiben az ellátás megállapítására a 
tárgyévben került sor.

□ a távhőszolgáltató által kiállított közüzemi számlát, ennek hiányában a víziközmű- 
szolgáltató által kiállított közüzemi számlát.

(Kérjük, a megfelelő állítást jelölje x-el)

2 .) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,

(a megfelelő rész aláhúzandó)
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adataimat a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat 
a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év hó.........nap

a kérelmező aláírása



4. melléklet a .../..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
étkezési-ruházati támogatás megállapításához

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név .......................................................................................................................................................... 

Születési név ........................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................  

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Lakóhely ...............................................................................................................................................  

Tartózkodási hely ................................................................................................................................

TÁJ száma .............................................................................................................................................. 
Állampolgársága ...................................................Családi állapota .............................................

Telefonszáma ........................................................................................................................................

1 .) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma ..................fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók

A 
Név

B 
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D 
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3.) A kérelmező családi körülménye (a megfelelő rész aláhúzandó)

a) családos

b) egyedülálló



4) Jövedelmi adatok (Ft/hó)

A jövedelem típusa
A 

Kérelmező
B

A családban élő közeli hozzátartozók
1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások

----  --- —

6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem .............................Ft/hó.

I N DOKOLÁS

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,

(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról 
és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és 
azokat a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év......................................hó...........nap

a kérelmező vagy törvényes képviselő 
aláírása

a kérelmen szereplő 
nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve ...............................................................................................................................................

Munkáltató címe ...............................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve ...................................................................................................................................................

Születési neve ..................................................................................................................................................

Születési helye ................................................................................................................................................

Születési ideje ..................................................................................................................................................

Anyja neve .......................................................................................................................................................

Lakcíme ............................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ........................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ................................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett

..............................év hónap

(munkabért terhelő tartásdijjal csökkentett) nettó jövedelme ........................................................... ,-Ft

Kelt .................................év....................................hó...................... nap

P.H.

Cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely ............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely ............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

........................................................ hónapban............................................................,-Ft

tartásdíjat fizettem gyermekem (-eim) részére.

Dátum .................................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ........................................................................ Aláírás .............................................................................

Lakcím ............................................................................................................................................................... 

SZIG...................................................................................................................................................................

Tanú II.

Név ........................................................................ Aláírás ............................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................

SZIG...................................................................................................................................................................



5. melléklet a ...I..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
gyermeknevelési támogatás megállapításához

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név ........................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Lakóhely ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ................................................................................................................................

TÁJ száma ..............................................................................................................................................
Állampolgársága ...................................................Családi állapota ..............................................

Telefonszáma ........................................................................................................................................

1 .) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma ..................fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók

A 
Név

B
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3.) A kérelmező családi körülménye (a megfelelő rész aláhúzandó)

a) családos

b) egyedülálló



4.) Jövedelmi adatok (Ft/hó)

A jövedelem típusa
A 

Kérelmező
B

A családban élő közeli hozzátartozók
1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások
6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem .............................Ft/hó.

INDOKOLÁS

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,

(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról 
és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és 
azokat a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év......................................hó...........nap

a kérelmező vagy törvényes képviselő 

aláírása

a kérelmen szereplő

nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve ...............................................................................................................................................

Munkáltató címe ...............................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve ...................................................................................................................................................

Születési neve ..................................................................................................................................................

Születési helye ................................................................................................................................................

Születési ideje ..................................................................................................................................................

Anyja neve .......................................................................................................................................................

Lakcíme ............................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ........................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ................................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett

............................év...................................................... hónap

(munkabért terhelő tartásdíjjal csökkentett) nettó jövedelme ...........................................................,-Ft

Kelt .................................év....................................hó...................... nap

P.H.

Cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely .............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely ...........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ............................................................................................................................................

........................................................ hónapban............................................................,-Ft

tartásdíjat fizettem gyermekem (-eim) részére.

Dátum .................................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ........................................................................ Aláírás .............................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................  

SZIG...................................................................................................................................................................

Tanú II.

Név ........................................................................ Aláírás ............................................................................

Lakcím ........................ ......................................................................................................................................

SZIG....................................................................................................................................................................



6. melléklet a ...I..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
iskolakezdési támogatás megállapításához

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ...................................................................................................................................................................

Születési név ..................................................................................................................................................

Születési hely, idő .........................................................................................................................................

Anyja neve ......................................................................................................................................................

Lakóhely .........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ...........................................................................................................................................

TÁJ száma .......................................................................................................................................................
Állampolgársága .................................................Családi állapota ............................................................

Telefonszáma ..................................................................................................................................................

1.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma ....................fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók

A 
Név

B
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D 
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3.) Kérem, gyermekem, gyermekeim részére/részemre az alábbiak szerint megállapítani a támogatást:

A 
neve

, B
Évfolyam

, Ba
Általános iskola

Bb 
Középiskola

1.

2.

3.

4.

5.



4.) Jövedelmi adatok (Ft/hó)

Ajövedelem típusa
A 

Kérelmező
B

A családban élő közeli hozzátarltozók
1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások
6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem .......................... Ft/hó.

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,
(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a kérelem alapján 
lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros................... év hó.........nap

a kérelmező vagy törvényes képviselő 
aláírása

a kérelmen szereplő 
nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve .........................................................................................................................................

Munkáltató címe .......................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve .............................................................................................................................................

Születési neve ............................................................................................................................................

Születési helye ...........................................................................................................................................

Születési ideje ............................................................................................................................................

Anyja neve ................................. ................................................................................................................

Lakcíme ......................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ...................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ...........................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett

...........................év.................................................... hónap

(munkabért terhelő tartásdíjjal csökkentett) nettó jövedelme .........................................................,-Ft

Kelt ................................év.................................. hó..................... nap

P.H.

cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ..............................................................................................................................................................

Születési hely és idő ..................................................................................................................................

Lakóhely ......................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .......................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ..............................................................................................................................................................

Születési hely és idő ..................................................................................................................................

Lakóhely .......................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .......................................................................................................................................

......................................................hónapban......................................................... ,-Ft

tartásdíjat fizettem gyermekem (-eim) részére.

Dátum .............................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ......................................................................Aláírás ..........................................................................

Lakcím .........................................................................................................................................................

SZIG.............................................................................................................................................................

Tanú II.

Név ......................................................................Aláírás ..........................................................................

Lakcím .........................................................................................................................................................

SZIG.............................................................................................................................................................



7. melléklet a .../..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
rendkívüli települési támogatás megállapításához

elemi kár utáni krízissegély baleseti krízissegély rendkívüli gyermekvédelmi 
krízissegély

(A kívánt támogatási formát húzza alá!) 

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név ........................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Lakóhely ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ...............................................................................................................................  

TÁJ száma .............................................................................................................................................  

Állampolgársága ...................................................Családi állapota ...............................................

Telefonszáma .........................................................................................................................................

1.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma .................... fő.

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók

A
Név

B
Születési hely, idő

C
Anyja neve

D 
TÁJ száma

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

3.) A kérelmező családi körülménye (a megfelelő rész aláhúzandó)

a) családos

b) egyedülálló



4.) Jövedelmi adatok (Ft/hó)

A jövedelem típusa
A 

Kérelmező A családban
B 

élő közeli hozzátartozók
1. Munkaviszonyból és/vagy más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által 
folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított 
ellátások
6. Alkalmi munkából származó 
jövedelem
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem .............................Ft/hó.

INDOKOLÁS

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,

(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról 
és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és 
azokat a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év......................................hó...........nap

a kérelmező vagy törvényes képviselő 
aláírása

a kérelmen szereplő 
nagykorú hozzátartozó(k) aláírása



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató adatai

Munkáltató neve ...............................................................................................................................................

Munkáltató címe ...............................................................................................................................................

Dolgozó adatai

Dolgozó neve ...................................................................................................................................................

Születési neve ..................................................................................................................................................

Születési helye ................................................................................................................................................

Születési ideje ..................................................................................................................................................

Anyja neve .......................................................................................................................................................

Lakcíme ............................................................................................................................................................

Jogviszony kezdete ........................................................................................................................................

Jogviszony megszűnése ................................................................................................................................

Hivatalosan igazoljuk, hogy nevezett 

............................év.................................................... hónap 

(munkabért terhelő tartásdíjjal csökkentett) nettó jövedelme ...........................................................,-Ft

Kelt .................................év................................... hó...................... nap

P.H.

Cégszerű aláírás



NYILATKOZAT
gyermektartásdíj fizetéséről

Alulírott

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely .............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

nyilatkozom, hogy volt házastársamnak/élettársamnak

Név ....................................................................................................................................................................

Születési hely és idő .......................................................................................................................................

Lakóhely ............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely .............................................................................................................................................

........................................................ hónapban............................................................,-Ft

tartásdíjat fizettem gyermekem (-eim) részére.

Dátum .................................................................................................

nyilatkozó aláírása volt házastárs/élettárs aláírása

Tanú I.

Név ........................................................................ Aláírás .............................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................

SZIG...................................................................................................................................................................

Tanú II.

Név ........................................................................ Aláírás .............................................................................

Lakcím ...............................................................................................................................................................

SZIG...................................................................................................................................................................



8. melléklet a .../..... (...........) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
köztemetés költségeinek megtérítése alóli mentesítéshez

KÉRELMEZŐ ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név ........................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Lakóhely ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ................................................................................................................................

TÁJ száma ..............................................................................................................................................
Állampolgársága ..................................................................................................................................

Elhunythoz való viszonya...................................................................................................................

Telefonszáma .........................................................................................................................................

AZ ELHUNYT ADATAI

Név ..........................................................................................................................................................

Születési név .......................................................................................................................................

Születési hely, idő ..............................................................................................................................

Anyja neve ...........................................................................................................................................

Utolsó bejelentett lakóhely .............................................................................................................

Haláleset helye és időpontja.............................................................................................................

Jelen kérelem aláírásával kijelentem, hogy a köztemetés teljes költségének egy összegben 

történő kiegyenlítésére nem vagyok képes az alább részletezett indokaim alapján:



1.) Jövedelmi adatok (Ft/hó)
A jövedelem típusa (Ft/hó)

1. Munkaviszonyból és/vagy más foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem
2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más 
önálló tevékenységből származó jövedelem

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások, családi pótlék
4. Nyugdíjfolyósító szerv által folyósított ellátások
5. Járási Hivatal által folyósított ellátások

6. Alkalmi munkából származó jövedelem
7. Egyéb jövedelem

Az eltemettetésre köteles személy havi nettó jövedelme összesen: ............................ Ft/hó.

2.)

a) □ A részemre határozatban megállapított köztemetés

költségének,......................................................... forint megfizetésének 50%-ban történő elengedését

kérelmezem. Vállalom, hogy a köztemetés költségének 50%-át a határozatban számomra előírt 

módon és határidőre egy összegben fogom megfizetni.

b) □ A részemre határozatban megállapított köztemetés

költségének,......................................................... forint megfizetésének 100%-ban történő

elengedését kérelmezem.

(A megfelelő részt, kérem X-el jelölje)

3.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,
(a megfelelő rész aláhúzandó)

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adataimat a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat 
a kérelem alapján lefolytatott közigazgatási hatósági eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési Jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Dunaújváros,................év......................................hó...........nap

kérelmező / eltemettetésre köteles személy aláírása



9. melléklet a .../..... (........... ) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
HÁZIPÉNZTÁRBÓL TÖRTÉNŐ KIFIZETÉSHEZ

A kérelmező személyes adatai

Neve ...................................................................................................................................................................

Születési neve ..................................................................................................................................................

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

Anyja neve ........................................................................................................................................................

Lakóhely ............................................................................................................................................................

Tartózkodási hely ............................................................................................................................................

Állampolgársága .............................................................................................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam 

igényelt ........................................................támogatás 5 munkanapon túli kifizetése a mindennapi

megélhetésemet kedvezőtlenül érinti, ezért kérem a támogatás házipénztárból történő kifizetését.

I NDOKOLÁS

Csatolt igazolások, dokumentumok

Dunaújváros,................év .................................... hó...........nap

aláírás



I. Általános indoklás

Ezen indokolás a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény (a továbbiakban: Jat.) 18. § (5) 
bekezdése alapján a Nemzeti Jogszabálytárban közzétételre kerül.

Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének a szociális rászorultságtól függő 
pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló 26/2021. (VII. 15.) önkormányzati rendelete 
(a továbbiakban: Szociális rendelet) alapján Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata 
települési és rendkívüli települési támogatást nyújt az arra rászorulók részére. A Szociális rendelet 
2021. július 16-án lépett hatályba, és az elmúlt négy év során összesen tizenkét módosításon esett 
át, ezen kívül a 4., 5., 6., 10., 11. alcím hatályos normatív szabályozást nem tartalmaz, ennek 
következtében a rendelet már nem kellően áttekinthető.

A módosítások miatt és a felsőbb jogszabályoknak való megfelelés, különösen a Jat. 22. §-ában 
foglaltaknak való megfelelés érdekében szükségessé vált a jelenleg hatályban lévő Szociális 
rendelet teljeskörű felülvizsgálata.

A Jat. 10. alcíme a következőképpen rendelkezik:

„10. A jogszabályok tartalmi felülvizsgálata

22. §(1) A jogalkalmazás és az utólagos hatásvizsgálat tapasztalatait is figyelembe véve a Kormány 
tagja gondoskodik arról, hogy a tárgykört érintő új jogi szabályozás vagy módosítás megalkotása 
során, ennek hiányában e célból kiadott jogszabály keretében
a) az elavult, szükségtelenné vált,
b) a jogrendszer egységébe nem illeszkedő,
c) a szabályozási cél sérelme nélkül egyszerűsíthető, a jogszabály címzettjei számára gyorsabb, 
kevésbé költséges eljárásokat eredményező szabályozással felváltható,
d) a normatív tartalom nélküli, tartalmilag kiüresedett vagy egyébként alkalmazhatatlan, vagy
e) az indokolatlanul párhuzamos vagy többszintű szabályozást megvalósító,
a feladatkörébe tartozó jogszabályi rendelkezések hatályon kívül helyezésére, illetve megfelelő 
módosítására kerüljön sor.
(2) Az (1) bekezdés szerinti felülvizsgálat lefolytatásáról az általa alkotott rendelet esetén a Magyar 
Nemzeti Bank elnöke, az önálló szabályozó szerv vezetője, az önkormányzati rendelet esetén a 
jegyző gondoskodik. ”

A Szociális rendelet felülvizsgálata során megállapítottuk, hogy annak újraalkotása szükséges, ezért 
az előterjesztés 1. mellékletében foglaltak szerint teszünk javaslatot új önkormányzati rendelet 
megalkotására, és a jelenleg hatályban lévő rendelet 2026. január 1. napjával történő hatályon kívül 
helyezésére.

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 
felhatalmazása alapján a települési önkormányzat rendeletben állapítja meg a helyi települési 
támogatások formáit, jogosultsági feltételeit, ezzel biztosítva, hogy a szociális támogatások a 
település sajátos társadalmi és gazdasági viszonyaihoz igazodjanak.

A rendelet megalkotásának célja, hogy az önkormányzat a rendelkezésére álló költségvetési 
források figyelembevételével, átlátható és jogszerű módon szabályozza a települési támogatások 
formáit és azok jogosultsági feltételeit.

A rendelet-tervezet rögzíti a támogatások megállapításának feltételeit. Ezáltal biztosítható, hogy a 
támogatások minden kérelmező számára kiszámítható módon legyenek elérhetőek. A rendelet­
tervezet a helyi sajátosságokat figyelembe véve lehetővé teszi, hogy a rászoruló személyek részére 
célzott segítséget nyújtson.

A rendelet-tervezet a jelenleg hatályos rendelet struktúráját követi, azonban a hatályon kívül 
helyezendő rendelethez képest az újraalkotott rendelet két támogatási forma tekintetében 
megemelte a támogatási összeget. Mindkét esetben a családokat érintő terhek csökkentése volt a 
cél. Az átmeneti nehézséggel küzdő családok esetében a jogosultsági feltételek fennállása esetén



a gyermeknevelési támogatás összege az új rendelet szerint gyermekenként 15.000. forint, azaz 
tizenötezer forint összegről 20.000. forint, azaz húszezer forint összegre emelkedik.

A szeptemberi iskolakezdés szintén nagyobb anyagi terhet ró a családokra ezért a családok 
számára az iskolakezdés anyagi terheinek csökkentése érdekében az új rendelet szerint a 
gyermekenként járó iskolakezdési támogatás összege jelentős mértékben nőtt. A korábbi 6.000. 
forint, azaz hatezer forintról 10.000. forint, azaz tízezer forintra nőtt ezen támogatás összege.

Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény (a továbbiakban: Mötv.) 
meghatározza az önkormányzatok feladatait és hatásköreit. Az Mötv. 13. § (1) bekezdése felsorolja 
a helyi közügyek, valamint a helyben biztosítható közfeladatok körében ellátandó helyi 
önkormányzati feladatokat, amely alapján az Mötv. 13. § (1) bekezdés 8a. pontja szerint helyi 
önkormányzati feladat a szociális szolgáltatások és ellátások, amelyek keretében települési 
támogatás állapítható meg.

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi (a továbbiakban: Szt.) határozza 
meg a tárgykörét érintő helyi önkormányzatok rendeletalkotási felhatalmazását.

Az Szt. 132. § (4) bekezdés g) pontja kimondja:
„132. § (4) Felhatalmazást kap a települési önkormányzat, hogy rendeletben szabályozza 
(...)
g) a települési támogatás keretében nyújtott ellátások jogosultsági feltételeit, valamint az ellátások 
megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének szabályait. ”

Az Szt. 10. § (1) bekezdése kimondja:
„10. § (1) A szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a hatóság felhívhatja a kérelmezőt, 
hogy családja vagyoni, jövedelmi viszonyairól nyilatkozzék, illetve azokat igazolja. Ha jogszabály 
másként nem rendelkezik, a települési önkormányzat képviselő-testülete a hatáskörébe tartozó 
pénzbeli és természetbeni ellátásoknál a nyilatkozat és az igazolás tartalmának, illetve 
benyújtásának részletes szabályait rendeletben szabályozza. ”

Az Szt. 26. §-a kimondja:
„26. § A képviselő-testület a hatáskörébe tartozó pénzbeli ellátásokat kiegészítheti, és a szociálisan 
rászorultak részére - a rendeletében meghatározott módon és feltételek szerint - más pénzbeli 
támogatásokat is megállapíthat.”

Az Szt. 32. § (1) bekezdés b) pontja kimondja:
„32. § (1) Ha e törvény másként nem rendelkezik, a szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások 
iránti kérelmet
(...)
b) a települési önkormányzat képviselő-testületének hatáskörébe tartozó ellátás esetén az 
önkormányzat rendeletében meghatározott önkormányzati szervnél kell előterjeszteni. ”

Az Szt. 32. § (3) bekezdése kimondja:
„32. § (3) Ha e törvény másként nem rendelkezik, a települési önkormányzat képviselő-testülete 
rendeletben szabályozza a hatáskörébe tartozó pénzbeli ellátások megállapításának, kifizetésének, 
folyósításának, valamint ellenőrzésének szabályait. ”

Az Szt. 45. § (1) és (3) bekezdése kimondja:
„45. §(1)A képviselő-testület az e törvény rendelkezései alapján nyújtott pénzbeli és természetbeni 
ellátások kiegészítéseként, önkormányzati rendeletben meghatározott feltételek alapján - pénzbeli 
vagy természetbeni formában - települési támogatást nyújt. Települési támogatás keretében 
nyújtható támogatás különösen
a) a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez,
b) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy 
részére,
c) a gyógyszerkiadások viseléséhez,
d) a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére. ■ 
(...)



(3) A képviselő-testület a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az 
időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére rendkívüli települési 
támogatást köteles nyújtani.”

Az alábbiakban bemutatom a T. Közgyűlés részére a 2024. évben Dunaújváros Megyei Jogú Város 
Önkormányzata által nyújtott települési és rendkívüli települési támogatásokat:

Helyi lakásfenntartási támogatás: 638 határozat alapján részesültek a rászoruló személyek 
támogatásban, összesen 21.328.000,- forint, azaz huszonegymillió-háromszázhuszonnyolcezer 
összegben. (Támogatás: 8000.,ft/fő 6 hónapon keresztül)

Gyógyszerköltség támogatás. 389 fő részesült támogatásban, 773 határozat alapján összesen 
19.026.000,- forint, azaz tizenkilencmillió-huszonhatezer összegben. (Támogatás: 4000.,ft/fő vagy 
6000.,ft/fő 6 hónapon keresztül)

Időskorúak rezsitámogatása:
o április hónapban 8.391 fő jogosult részesült 5000., azaz ötezer forint időskorúak rezsitámo­

gatásban, összesen 41.955.000., azaz negyvenegymillió-kilencszázötvenötezer forint ösz- 
szegben.

o 2024. október 24-én Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlése módosí­
totta a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló 
26/2021. (VII. 15.) önkormányzati rendeletet, amely alapján az időskorúak rezsitámogatása 
támogatási összegét megemelte. Ennek alapján december hónapban 647 fő részesült 
10.000., azaz tízezer forint támogatásban és 7571 fő részesült 8.000., azaz nyolcezer forint 
támogatásban, összesen 67.038.000., azaz hatvanhétmillió-harmincnyolcezer forint összeg­
ben.

Étkezési-ruházati támogatás: 701 személy részesült a támogatásban összesen 7.010.000,- forint, 
azaz hétmillió-tízezer forint összegben. (Támogatás, egyszeri 10.000.,ft/fő)

Gyermeknevelési támogatás: 307 gyermek törvényes képviselője és 4 nagykorúvá vált nappali 
munkarend szerinti tanuló részesült támogatásban összesen 4.665.000,- forint, azaz négymíllió- 
hatszázhatvanötezer forint összegben. (Támogatás: egyszeri 15.000., ft/gyermek)

Iskolakezdési támogatás: 322 nappali rendszerű oktatásban tanuló gyermek szeptemberi 
iskolakezdését segítette Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata összesen 1.932.000,- 
forint, azaz egymillió-kilencszázharminckétezer forint összeggel. (Támogatás: egyszeri 
6000.,ft/tanuló)

Rendkívüli települési támogatás: rendkívüli települési támogatásként, rendkívüli gyermekvédelmi 
krízissegély címen 1 személy részesült 20.000,- forint, azaz húszezer forint támogatásban. 
(Támogatás: 20.000,-ft/fő)

Az alábbiakban bemutatom a T. Közgyűlés részére, hogy a 2025. szeptember 30. állapot szerint 
Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata az alábbi települési és rendkívüli települési 
támogatásokat nyújtotta:

Helyi lakásfenntartási támogatás: 542 határozat alapján részesültek a rászoruló személyek támo­
gatásban összesen 15.840.000,- forint, azaz tizenötmillió-nyolcszáznegyvenezer forint összegben. 
(Támogatás: 8000.,ft/fő 6 hónapon keresztül)

Gyógyszerköltség támogatás: 415 fő részesült támogatásban, 745 határozat alapján összesen 
16.152.000,-forint, azaz tizenhatmillió-százötvenkétezer forint összegben. (Támogatás: 4000.,ft/fő 
vagy 6000.,ft/fő 6 hónapon keresztül)

Időskorúak rezsitámogatása:
Április hónapban 628 fő részesült 10.000., azaz tízezer forint támogatásban és 7275 fő részesült 
8.000., azaz nyolcezer forint támogatásban, összesen 64.480.000. forint azaz hatvannégymillió- 
négyszáznyolcvanezer forint összegben.



Étkezési-ruházati támogatás. 615 személy részesült támogatásban összesen 6.150.000., forint, 
azaz hatmillió-százötvenezer forint összegben. (Támogatás, egyszeri 10.000.,ft/fő)

Gyermeknevelési támogatás: 279 gyermek törvényes képviselője és 9 nagykorúvá vált nappali 
munkarend szerinti tanuló részesült a támogatásban összesen 4.320.000., forint, azaz négymillió- 
háromszázhúszezer forint összegben. (Támogatás: egyszeri 15.000., ft/gyermek)

Iskolakezdési támogatás: 199 nappali rendszerű oktatásban tanuló gyermek szeptemberi iskola­
kezdését segítette Dunaújváros Megyei Jogú Város önkormányzata összesen 1.194.000., forint, 
azaz egymillió-százkilencvennégyezer forint összeggel. (Támogatás: egyszeri 6000.,ft/tanuló)

Rendkívüli települési támogatás: rendkívüli települési támogatásként, rendkívüli gyermekvédelmi 
krízissegély címen 2 személy részesült összesen 40.000,- forint, azaz negyvenezer forint támoga­
tásban. (Támogatás: 20.000,-ft/fő)

Tájékoztatom a T. Közgyűlést, hogy a rendelet-tervezet megfelel a Jat. előírásainak, így kizárólag 
olyan jogi normákat tartalmaz, amelyek megalkotására a Közgyűlésnek törvényi felhatalmazása van; 
továbbá olyan rendelkezéseket nem tartalmaz, amelyeket magasabb szintű jogszabályok már 
rögzítenek, valamint a rendelet-tervezet egyértelműen értelmezhető szabályozási tartalommal bír.

Tájékoztatom továbbá a T. Közgyűlést, hogy a Jat. 18. § (1) és (2) bekezdése, valamint 37. § (1) 
bekezdése értelmében az előterjesztésben szereplő rendelet-tervezet preambulumot is tartalmaz.

A T. Közgyűlés tájékoztatása érdekében az előterjesztés 2. számú mellékletként az 
előterjesztéshez csatolom a Jat. 17. § (1) bekezdése alapján készített egyszerűsített hatásvizsgálati 
lapot.

A javaslatot a Szociális, Egészségügyi és Lakhatási Bizottság; valamint a Jogi, Ügyrendi, Pénzügyi 
és Városgazdálkodási Bizottság a 2025. november 11 -ei ülésén tárgyalja meg. A bizottságok elnökei 
a bizottságok véleményét a közgyűlés ülésén szóban ismertetik.

II. Részletes indoklás

1. § A rendelettervezet ezen §-a szabályozza a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások fajtáit 
(települési támogatás és rendkívüli települési támogatás). Dunaújváros Megyei Jogú Város 
Önkormányzata számára alapvető feladat, hogy gondoskodjon a településen élő szociálisan 
rászoruló személyek megsegítéséről. Ennek egyik eszköze a szociális alapon nyújtott települési és 
rendkívüli települési támogatás. Ezek a támogatások lehetővé teszik, hogy az önkormányzat 
közvetlenül segítsen azoknak a személyeknek és családoknak, akik valamilyen okból nehéz anyagi 
helyzetbe kerültek. Atelepülési támogatás célja, hogy a rászorulók részére hozzájáruljon az alapvető 
megélhetési költségek, például a lakhatás, a közüzemi díjak, az élelmiszer vagy a gyógyszerek 
költségeinek csökkentéséhez.

A 2. § utal az Szt. fogalomrendszerének alkalmazására, tekintettel arra, hogy a helyi támogatások 
nyújtásakor sem lehet eltérni a törvény általános szabályaitól. Az egyes szociális ellátási formákhoz 
kapcsolódó fogalmak értelmezésére az Szt. 4. §-ában foglalt meghatározások az irányadók.

A 3. § utal az Szt. eljárási szabályainak alkalmazására, tekintettel arra, hogy a helyi támogatások 
nyújtásakor sem lehet eltérni a törvény általános szabályaitól. Az eljárások lefolytatása során az Szt 
5. § -16. §-aiban rögzített általános eljárási szabályokat kell alkalmazni.

4. § tartalmazza azt, hogy az egyes helyi szociális ellátásokról (települési és rendkívüli települési 
támogatásokról) szóló döntést a közgyűlés a jegyzőre ruházza át. Erre a Magyarország helyi 
önkormányzatiról szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 41. § (4) bekezdése alapján kerülhet sor, mely 
szerint: „A képviselő-testület - e törvényben meghatározott kivételekkel - hatásköreit a 
polgármesterre, a bizottságára, a részönkormányzat testületére, a jegyzőre, a társulására 
ruházhatja át. ” .



5. § A rendelettervezet ezen §-a szabályozza a kérelmek és a fellebbezés benyújtásának helyét és 
módját. A települési és rendkívüli települési támogatás iránti kérelmek benyújtásának helye 
Dunaújváros Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Humán Szolgáltatási Főosztály Szociális 
Osztálya. A köztemetés költségének megtérítése alóli mentesítés iránti kérelmet Dunaújváros 
Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Közigazgatási Osztályán lehet benyújtani.

6. § A rendelettervezet 6. §-a részletesen írja körül a kérelmekhez kötelezően csatolandó 
mellékleteket. A részletes leírás nagyban segíti az ügyfeleket abban, hogy kérelmeiket a szükséges 
mellékletekkel pontosan be tudják nyújtani.

7. § - 8. § A rendelettervezet ezen §-ai a szociális ellátás visszafizetésének méltányosságból történő 
elengedését, csökkentését vagy részletekben történő visszafizetését szabályozzák.

A 9. § határozza meg, hogy a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátások postai úton vagy 
házipénztárból fizethetők ki. Kizárólag akkor kerülhet sor házipénztári kifizetésre, ha ezt az adott 
ellátásnál a rendelet lehetővé teszi.

10. § -16. § A rendelettervezet e §-ai a helyi lakásfenntartási támogatás igénybevételének szabályait 
fektetik le. A települési támogatás lakásfenntartási támogatás formájában történő megállapítása 
indokolt, mivel a településen élő lakosok egy részének jövedelmi és vagyoni helyzete nem teszi 
lehetővé a lakhatással összefüggő rendszeres kiadások - így különösen a közüzemi díjak, lakbér - 
folyamatos és biztonságos megfizetését. A támogatás célja a rászoruló háztartások eladósodásának 
megelőzése.

17. § - 22. § A rendelettervezet ezen szakaszai a gyógyszerköltség támogatás igénybevételének 
szabályait fektetik le. A településen élő lakosok egy részének a jövedelmi és szociális helyzete miatt 
nehézséget okoz a tartós betegség kezeléséhez szükséges gyógyszerek költségeinek teljes körű 
viselése. A támogatás célja, hogy hozzájáruljon a lakosság egészségi állapotának megőrzéséhez, 
a betegségek súlyosbodásának megelőzéséhez. A gyógyszerköltség támogatás segítséget nyújt a 
rászoruló személyek számára, hogy gyógyszeres kezelésüket folyamatosan biztosítani tudják.

23. § - 25. § A rendelettervezet ezen szakaszai határozzák meg az időkorúak rezsitámogatása 
nyújtásának szabályait. Az emelkedő energiaárak és közüzemi díjak következtében a lakhatással 
kapcsolatos rendszeres kiadások - így különösen a fűtés és a vízdíj - jelentős terhet rónak az idős 
emberekre. A támogatás célja, hogy hozzájáruljon az időskorú lakosok lakhatásának biztonságához, 
életkörülményeik javításához.

26. § - 27. § A rendelettervezet e §-ai szabályozzák az étkezési-ruházati támogatás nyújtásának 
feltételeit. Az étkezési-ruházati támogatás a rászoruló személyek és családok anyagi nehézségeik 
csökkentésére szóló egyszeri támogatási forma. A támogatás célja, hogy az átmenetileg nehéz 
helyzetbe került személyek és családok számára segítséget nyújtson a kialakult élethelyzetük 
rendezéséhez.

28. § - 29. § A rendelettervezet e §-ai szabályozzák a gyermeknevelési támogatás nyújtásának 
feltételeit. A gyermeknevelési támogatás egy egyszeri támogatás, amely a gyermekes családok 
részére - átmeneti nehézségeik során - a gyermekek nevelésével, gondozásával kapcsolatos 
kiadások viseléséhez nyújt segítséget. A támogatás célja a gyermekeket nevelő családok terheinek 
enyhítése.

30. § - 32. § A rendelettervezet e §-ai szabályozzák az iskolakezdési támogatás nyújtásának 
szabályait. A tanév kezdetéhez kapcsolódó kiadások jelentős anyagi terhet rónak a családokra. A 
támogatás célja, hogy hozzájáruljon a gyermekek iskolakezdésével járó többletköltségek 
enyhítéséhez, ezáltal elősegítse a tanulók megfelelő felkészülését a tanévre. Az iskolakezdési 
támogatás segíti a családokat abban, hogy gyermekeik számára biztosítani tudják a tanuláshoz 
szükséges feltételeket.

33. § - 36. § tartalmazza a rendkívüli települési támogatások fajtáit és határozza meg a jogosultsági 
feltételeit az elemi kár utáni krízissegélynek, baleseti krízissegélynek valamint a gyermekvédelmi



krízissegélynek. A rendkívüli települési támogatás azokban az esetekben nyújt segítséget, amikor 
váratlan, hirtelen súlyosan nehéz élethelyzet - például haláleset, betegség, elemi kár vagy más 
válsághelyzet - miatt azonnali beavatkozásra van szükség.

37. § a köztemetés költségének megtérítése alóli mentesítés jogosultsági feltételeit szabályozza. A 
költségek megtérítése alóli mentesítés szabályozása azért fontos, mert számos esetben az elhunyt 
hozzátartozói alacsony jövedelműek, szociálisan hátrányos helyzetben élnek, így számukra a 
temetési költségek viselése aránytalanul nagy terhet jelentene. A mentesítés lehetősége tehát 
biztosítja, hogy ezek az emberek ne kerüljenek még nehezebb anyagi helyzetbe.

A 38. § a hatályba léptető rendelkezéseket tartalmazza.

A 39. § tartalmazza a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról 
szóló 26/2021. (VII. 15.) önkormányzati rendelet hatályát vesztő rendelkezést.

Fent előadottak alapján kérem a T. Közgyűlést, hogy az előterjesztés 1. számú mellékletében sze­
replő rendelet-tervezetet elfogadni és ezzel új önkormányzati rendeletet megalkotni szíveskedjen.



AZ ELŐTERJESZTÉS 2. SZÁMÚ MELLÉKLETE

HATÁSVIZSGÁLATI LAP
(Előzetes hatásvizsgálat)

a Javaslat Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének a szociális 
rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló önkormányzati 

rendelete megalkotására című előterjesztéshez

A jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény (Jat.) 17. §-a alapján az előzetes hatásvizsgálattal a 
jogszabály előkészítője felméri a szabályozás várható következményeit.
A Jat. 17. § (2) bekezdése alapján az előzetes hatásvizsgálat keretében az alábbi tényezők vizsgá­
lata szükséges:

1. Társadalmi hatások
A rendelet-tervezetnek közvetlen, és érzékelhető társadalmi hatása lesz.
A rendelet a nyilvánosság elé kerül, azt bárki korlátozás nélkül megismerheti.

2. Gazdasági, költségvetési hatások
A rendeletalkotás az önkormányzat költségvetésére jelentős hatással van. A 2026-os év szociális 
rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni szociális ellátások költségei Dunaújváros Megyei 
Jogú Város Önkormányzata 2026. évi költségvetéséről és végrehajtásának szabályairól szóló 
önkormányzati rendeletébe betervezésre kerül.
A rendelet megalkotásának az érintett ügyfelekre nézve közvetlen gazdasági hatása lesz, mivel a 
gyermeknevelési támogatás és az iskolakezdési támogatás tekintetében magasabb összegű 
támogatáshoz jutnak a rászoruló személyek és családok.

3. Környezeti hatások
A rendeletben foglaltaknak nincs környezetre gyakorolt hatása.

4. Egészségügyi következmények
A rendeletben foglaltak végrehajtásának egészségügyi következménye nincs.

5. Adminisztratív terheket befolyásoló hatások
A rendelet újraalkotása nem eredményez adminisztratív többletterhet.

6. A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható követ­
kezményei
A jogszabály megalkotására a jogszabályoknak való megfelelés és a jobb áttekinthetőség érdeké­
ben van szükség.

7. A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgy és pénzügyi feltételek 
A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgy és pénzügyi feltételek nem 
változnak.

8. A jogszabály tervezetéhez tartozó indokolás közzététele
A Magyar Közlöny kiadásáról, valamint a jogszabály kihirdetése során történő és a közjogi szerve­
zetszabályozó eszköz közzététele során történő megjelenésről szóló 5/2019. (111.13.) IM rendelet 20. 
§ (3) bekezdése értelmében a tervezethez tartozó végső előterjesztői indokolást közzé kell tenni.

9. Európai uniós jogból eredő kötelezettségek
Európai uniós jogból eredő kötelezettségeket nem érint a rendelet.

Dunaújváros, 2025. november 3.


