Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő-testületének

12/2015. (IV.14.) önkormányzati rendelete

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló 6/2015. (II.13.) önkormányzati rendelet módosításáról
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 1. § (2) bekezdésében, 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 32. § (1) bekezdés b) pontjában, 132. § (4) bekezdés g) pontjában, valamint 32. § (3) bekezdésében, 33. § (7) bekezdésében, 45. § (1) bekezdésében, valamint az 58/B. § (2) bekezdésében, 92. § (1) bekezdés a) pontjában és a 92. §. (2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján az Alaptörvény 32. cikk (1) bekezdés a) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló 6/2015. (II.13.) önkormányzati rendelet 8. §-a következő d) ponttal egészül ki:

„d) ápolási támogatás”

2. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló 6/2015. (II.13.) önkormányzati rendelet a következő 14/A. §-al egészül ki:

„14/A. (1) A Képviselő-testület ápolási támogatás formájában települési támogatást nyújt annak a személynek, akinek a 2015. február 28. napján hatályos a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény szerinti méltányossági ápolási díjra való jogosultsága 2015. február 28. napján fennállt, és a felülvizsgálat során megfelel e rendeletben meghatározott feltételeknek.
(2) A felülvizsgálat során az alábbi feltételek együttes fennállása esetén állapítható meg ápolási támogatásra való jogosultság:

a) a hozzátartozó 

aa) a 18. életévét betöltött, tartósan beteg személy ápolását, gondozását végzi, ha közeli hozzátartozói között nincs olyan személy, aki tartósan otthon tartózkodik, tartásra köteles és egészségi állapotából adódóan arra képes is.

ab) kora, egészségi állapota alapján alkalmas az ápolt személy gondozási és ápolási igényére tekintettel a feladat ellátására, és

ac) rendszeres pénzellátásban nem részesül, vagy kereső tevékenységet folytat, de munkaideje a napi 4 órát nem haladja meg, és

ad) családjában az egy főre jutó havi családi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100 %-át, egyedülálló esetében az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, és vagyonnal nem rendelkezik., és

ae) nem jogosult az Szt. 41. §-a alapján ápolási díjra, és

b) a 18. életévét betöltött tartós beteg személy háztartásában a kérelmezőn kívül ápolásra, gondozásra alkalmas más személy nincs, és

c) az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn.

(3) A Szociális és Humán Bizottság az ápolási támogatás ügyében hozott döntését a 18. életévét betöltött tartós beteg személy háziorvosi vagy szakorvosi igazolása, és a lakókörnyezetben végzett környezettanulmány figyelembevételével adja meg.

(4) Nem jogosult ápolási támogatásra a hozzátartozó, ha 

a) az ápolt személy két hónapot meghaladóan fekvőbeteg-gyógyintézeti, valamint nappali ellátást nyújtó vagy bentlakásos szociális intézményi ellátásban részesül, vagy

b) a jogosult szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója.

(5) Az ápolási támogatás folyósítása alatt az ápolást végző személy ápolási kötelezettségének teljesítése bármikor ellenőrizhető.”

3. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló 6/2015. (II.13.) önkormányzati rendelet 21. §-a a következő 21/A. §-sal egészül ki:

„21/A. § Azok a személyek, akik 2015. február 28-ig méltányossági ápolási díjra voltak jogosultak, 2015. március 1-jétől a települési támogatás e jogcímen nyújtott formájában részesülnek, jogosultságuk fennállásáig.”
4. § A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló 6/2015. (II.13.) önkormányzati rendelet jelen rendelet 1. mellékletét képező melléklettel egészül ki.

5.§ Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.
Tiszavasvári, 2015. április 13.


Dr. Fülöp Erik
Badics Ildikó

  
polgármester 
 jegyző

A rendelet kihirdetve: 2015. április 14.

        Badics Ildikó

            j e g y z ő

1. melléklet a 12/2015. (IV. 14.) önk. rendelethez

KÉRELEM
ápolási támogatásra való jogosultság felülvizsgálatához

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok:

1. Személyes adatok:

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

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................

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

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

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

Adóazonosító száma: ..................................................................................................................

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

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

        a) szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

        b) EU kék kártyával rendelkező, vagy

        c) bevándorolt/letelepedett, vagy

d) menekült/oltalmazott/hontalan.

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:

Alulírott nyilatkozom, hogy 

rendszeres pénzellátásban:                keresőtevékenységet:                     nappali tagozaton tanulói jogviszonyban:

� részesülök                             � folytatok 8 órában                 �  nem állok

� nem részesülök.                           �  folytatok 4 órában                  �  állok

                                                         �  nem folytatok

A kérelmező családi körülménye:

˜ egyedülálló,

˜ nem egyedül álló.

 II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................

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

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

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

Adóazonosító száma: ..................................................................................................................

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

Közös háztartásban élők adatai:

             Név                       Szül.hely, idő            Anyja neve                       Rokoni kapcsolat                     Taj száma

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

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

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

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

5.…………………………………………………………………………………………………………………………....................................................……

6.………………………………………………………………………………………………………....................................................……………………….

7……………………………………………………………………………………………………….....................................................………………………

8………………………………………………………………………………………………….....................................................……………………………

9…………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................

Jövedelmi adatok:

	 A jövedelmek típusai
	 A kérelmező 
jövedelme
	 B
kérelmezővel 
közös háztartásban 
élő házastárs 
(élettárs) jövedelme
	 C
kérelmezővel 
közös háztartásban 
élő egyéb rokon 
jövedelme
	 Összesen

	 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Járási Hivatal, Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9. Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12. Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ................................. Ft/hó.

Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.

III.
Nyilatkozatok:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen kérelemben foglalt közölt adatok és nyilatkozataim a valóságnak megfelelnek. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik),

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez, valamint ahhoz, hogy a közölt adatokat a polgármesteri hivatal számítógépes nyilvántartásában felhasználhassa.

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.

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

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

                                                                                                        kérelmező  aláírása

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

                                                                                                         ápolt személy aláírása

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY

az ápolási díj felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)

I. Igazolom, hogy

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

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

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

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

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

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

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

� Súlyosan fogyatékos

[súlyos fogyatékosságának jellege:

� látássérült � hallássérült � értelmi sérült � mozgássérült], vagy

�Tartósan beteg

Fenti igazolást nevezett részére

a rehabilitációs hatóságként eljáró ..................................................... (szerv megnevezése) ................................... számú határozata, szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy a ............................................................................................................. megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy ........................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................... keltű igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó

és tartós gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama:

� 3 hónapnál hosszabb, vagy

� 3 hónapnál rövidebb.

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

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

                                                                                    háziorvos aláírása

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

                                                                                                          munkahelyének címe
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a személyes gondoskodást nyújtó ellátások igénybevételéről, a fizetendő térítési díjakról szóló önkormányzati rendelet módosításáról szóló 12/2015. (IV. 14.) önkormányzati rendelet indokolása

                                 1. Általános indokolás

A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 2015. március 1. napjától nem tartalmaz szabályozást a méltányossági ápolási díjra vonatkozóan. Az önkormányzatok a települési támogatás keretében biztosíthatnak ellátást a 18. életévét betöltött, tartósan beteg személy ápolását, gondozását végző hozzátartozó részére. 
Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő-testülete Szociális és Humán Bizottsága 2015. március 24-i ülésén 31/2015. (III.24.) számú határozatával úgy döntött, hogy nem szünteti meg az ápolási díjra való jogosultságát azoknak a személyeknek, akik 2015. február 28. napján ilyen ellátásban részesültek. 

2. Részletes indokolás
1-2. §.

A jogszabályszerkesztésről szóló 61/2009. (XII.14.) IRM rendelet 87. § (1) bekezdése értelmében átmeneti rendelkezéseket – a jogszabály szövegének megismeréséhez és az annak alkalmazására való felkészüléshez szükséges idő és a bizalomvédelem figyelembevételével – akkor kell alkotni, ha az új szabályozás szükségessé teszi, hogy előre meghatározott vagy előre meg nem határozható átmeneti időszakban, a jogszabály hatálya alá tartozó meghatározott esetekben, a jogszabály alkalmazandó rendelkezéseitől eltérő szabályokat kelljen alkalmazni.

Ugyanezen jogszabály 86. § (3) bekezdése szerint az átmeneti rendelkezések között nem lehet a jogszabály tervezetében hatályon kívül helyezni javasolt rendelkezés által, illetve a jogszabály tervezetében egyébként nem szabályozott társadalmi viszonyról rendelkezni.
Fentiek miatt tehát szükséges, hogy a jogosultak következő felülvizsgálatával és a felülvizsgálat során figyelembe veendő szempontokkal, eljárással kapcsolatos szabályozás is beépítésre kerüljön a helyi rendeletünkbe. 
3. §

Amennyiben a települési önkormányzat rendeletében szabályozza a települési támogatás méltányossági ápolási díj helyébe lépő formáját, úgy a 2015. február 28-án méltányossági ápolási díjban részesülők vonatkozásában átmeneti szabályt alkothat, amelyben kimondhatja, hogy azok a személyek, akik 2015. február 28-ig méltányossági ápolási díjra voltak jogosultak, 2015. március 1-jétől a települési támogatás e jogcímen nyújtott formájában részesülnek. 

Fentiekre tekintettel az ellátás folyamatosságának biztosítása érdekében a rendelet egy átmeneti rendelkezéssel egészül ki, 2015. március 1-jére visszamenőleges hatállyal, arra vonatkozóan, hogy azok a személyek, akik 2015. február 28-ig méltányossági ápolási díjra voltak jogosultak, 2015. március 1-jétől a települési támogatás e jogcímen nyújtott formájában részesülhessenek.
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