
SegesdKözség Önkormányzata Képviselő-testületének 

…./2017. (…..) önkormányzati rendelete 

aszociális ellátásokról szóló 

2/2015. (II. 25.) önkormányzati rendelet módosításáról 

 

Segesd Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és a szociális 

ellátásról szóló 1993. évi III. törvény 1. § (2) bekezdésében a 7. § (1) bekezdés tekintetében, a 

10. § (1) bekezdésében a 3. § (1) bekezdés tekintetében, a 25. § (3) bekezdés b) pontjában, a 

26. §-ában a 23. § és 24. § tekintetében, a 32. § (1) bekezdés b) pontjában a 3. § (4) bekezdés 

tekintetében, a 32. § (3) bekezdésében a 3-5. § tekintetében, a 45. § (1) bekezdésében a 7. § 

(2) bekezdés tekintetében, a 48. § (4) bekezdésében a 24. § tekintetében, a 132. § (4) 

bekezdésében, a 134/E. §-ában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 32. cikk (1) 

bekezdés a) pontjában, valamint Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi 

CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 8. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a 

következőket rendeli el:  
 

1. § 

 

Hatályát veszti Segesd Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális ellátásokról 

szóló 2/2015. (II. 25.) önkormányzati rendelet (a továbbiakban: R.) 27. §  (1) bekezdés d) és 

e) pontja. 

 

2. § 

 

Hatályát veszti az R. 28. § (1) bekezdés a) pontja. 

 

3. § 

 

Az R. 28. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„c) a tulajdonában, illetve a használatában lévő földterületet folyamatosan művelni,” 

 

4. § 

 

Az R. 28. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

„(2) Abban az esetben, ha a támogatásra jogosult  

a) a munkaeszközt szándékosan megrongálja, 

b) nem jó gazda gondosságával műveli a földterületét, vagy 

c) a megítélt támogatást (szaporítóanyag) nem a rendeltetésének megfelelően használja 

fel, 

egymást követő két évben kizárja magát a gazdálkodást segítő települési támogatás 

igénylésének lehetőségéből.” 

 

5. § 

 

Hatályát veszti az R. 28. § (3) bekezdése. 

 



6. § 

 

Az R. 6. melléklete helyébe e rendelet 1. melléklete lép. 

 

 

7. § 

 

E rendeletakihirdetést követő napon lép hatályba és az azt követő napon hatályát veszti. 

 

 

 

 

Péntek László                       dr. Varga Katalin 

polgármester    jegyző 

 

 

 

 

Kihirdetve: 2017. január …. 

 

 

 

      dr. Varga Katalin 

      jegyző 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. melléklet a …/2017. (…) önkormányzati rendelethez 

„6. melléklet a 2/2015. (II. 25.) önkormányzati rendelethez” 

 

 
KÉRELEM 

a gazdálkodást segítő települési támogatás igénybevételéhez 

I. Személyi adatok 

1.1 A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 

1.1.1. Neve: ............................................................................................................................................... 

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

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

1.1.4. Születés helye, ideje: ........................................................................................................................ 

1.1.5. Lakóhely: □□□□ irányítószám.................................................................................. település 

..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............  

1.1.6. Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám ................................................................... település 

..................................................................................... utca/út/tér .............. házszám ............  
 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó) 

□ Kijelentem, hogy állandó lakóhelyemen nem részesültem és nem részesülök települési 

támogatásban. 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 

1.1.8. Állampolgársága: ………………………………………………………………………………… 

 

1.2.A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 
 

1.3. A kérelmező családi állapota: 

egyedülálló 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 

házastársától külön élő 

elvált 

özvegy 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

1.4. A kérelem benyújtásának időpontjában a települési támogatást kérővel közös háztartásban élők 

száma: ………., és személyi adatai: 
 

Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám 

    

    

    

    

    
 



II. A települési támogatás igénylésének indoka: 

a) a föld gépi munkái költségének (szántás) biztosítása, 

 

b) szaporítóanyag biztosítása, 

 

c) munkaeszköz biztosítása. 

 

(a nyilatkozat betűjele bekarikázandó) 

 

III. Nyilatkozatok 

A jogosultsági feltételek megállapítása érdekében az alábbiakról nyilatkozom: 

 

a) számomra a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján 

pénzbeli ellátásra való jogosultság került megállapításra, 

b) rendelkezem legalább 800 m
2
 művelésbe vonható földterülettel, 

c) vállalom, hogy a tulajdonomban, illetve használatomban lévő földterületet legalább 3 évig 

művelem, 

d) ….  fő kiskorú gyermeket nevelek, 

e) családomban ….fő tartósan beteg, vagy fogyatékos gyermeket nevelek, 

f) családomban …..fő tartósan beteg, vagy fogyatékos személyt gondozok. 

g) .......éve regisztrált munkanélküli vagyok, 

(a) b) és c) pontok kötelező feltételek; a nyilatkozat betűjele bekarikázandó) 

 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

Segesd,................. év...................hónap...............nap. 

 

 

 

                         _____________________________ 

                    Kérelmező aláírása 

 


