
Kunszentmárton Város Önkormányzat Képvisel -testületénekő

16/2018.(IX. 28.) önkormányzati rendelete 
a szociális gondoskodás helyi szabályairól szóló 1/2017. (I.27.) 

önkormányzati rendelet módosításáról

Kunszentmárton Város Önkormányzatának Képvisel -testülete az Alaptörvény 32. cikk (1)ő  
bekezdésének a) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 1. § (2) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjában, 32. § 
(1) bekezdés b) pontjában, a 32. § (3) bekezdésében valamint a 132. § (4) bekezdés g) pontjában 
foglalt felhatalmazás alapján a következ ket rendeli el:ő

1.§ A  szociális  gondoskodás  helyi  szabályairól  szóló  1/2017.  (I.27.)  önkormányzati  rendelet 
(továbbiakban: R.) 13. § bekezdése helyébe a következ  rendelkezés lép:ő

„13. § (1) A települési önkormányzat helyi közlekedési támogatást nyújthat, a közigazgatási  
területén  állandó  bejelentett  lakóhellyel,  vagy  tartózkodási  hellyel  rendelkez  személyekő  
részére,- a helyi közlekedés igénybevételéhez, pénzbeli rendszeres települési támogatásként,  
korlátlan számú utazásra jogosító, utazási bérlet árának 100%-a erejéig. 

(2)  A támogatás  feltétele,  hogy  a  kérelmez k  és  a  velük  közös  háztartásban  él  közeliő ő  
hozzátartozók jövedelmét figyelembe véve a család egy f re számított  havi  jövedelme neő  
haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 500%-át.

(3)  Nem  állapítható  meg  a  helyi  közlekedési  támogatás  azon  személy  részére,  aki  a  
közforgalmú személyszállítási utazási kedvezményekr l szóló 85/2007.(IV.25) Korm. rendelető  
(továbbiakban  kormányrendelet)  1.  számú  mellékletében  foglalt  100  %-os  utazási  
kedvezményre jogosult. 

(4)  A  helyi  közlekedési  támogatás  havi  összege  megegyezik  a  menetrend  szerinti  helyi  
közszolgáltatási szerz désben meghatározott viteldíjjal.ő

(5) A támogatás  a bizottsági  döntést  követ  hónap 1.  napjától  egy év id tartamra kerülő ő  
megállapításra.

(6)  A  kedvezményes  utazási  bérlethez  nyújtott  támogatás,  készpénz  formájában  minden  
hónap 5. napjáig a támogatást igényl  részére kerül folyósításra.ő
(7)  A  kiskorú  vagy  cselekv képességében  korlátozott  személy  a  kérelmet  törvényeső  
képvisel je útján nyújthatja be.ő

(8) A helyi közlekedési támogatásra való jogosultság megsz nik, amennyiben a támogatásraű  
jogosult személy, a jogosultsági feltételeiben bekövetkezett változást a bekövetkezés napjától  
számított 15 napon belül nem jelenti be a Hivatalnak.”

2. § (1) Az R. 2/c melléklete helyébe a rendelet 1. melléklete lép.
(2) Hatályát veszti az R. 14. §-a.

3. § Ez a rendelet a kihirdetése napját követ  napon lép hatályba és az aztő  követ  napon hatályátő  
veszti.

Wenner-Várkonyi Attila Dr. Hoffmann Zsolt
Polgármester Jegyző



1. melléklet a 16/2018 (IX.28.) önkormányzati rendelethez

2/c. melléklet a 1/2017. (I.27.) önkormányzati 
rendelethez

Kérelem a helyi közlekedési támogatás igénylése tárgyában

Támogatást kér  neve:ő ________________________________________

Születési név:  ________________________________________

 Anyja neve:  ________________________________________

Születési hely, id :ő  _________________________________ _______

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: _________________________________________

Lakóhely: _________________________________________

Telefonszám: _________________________________________

1. Kiskorú (gyermek) / cselekv képességében korlátozott személy adatai: ő

Név: ________________________________ ________

Anyja neve: _________________________________________

 Születési hely, id :ő ________________________________ ________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ________________________________________

Diákigazolvány száma:  ________________________________________

Lakóhely: _________________________________ _______

Tartózkodási helye:  ________________________________________

2. Kiskorú (gyermek) / cselekv képességében korlátozott személy adatai: ő

Név: _________________________________________

Anyja neve: _________________________________________

 Születési hely, id :ő _________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________ _______

Diákigazolvány száma: _________________________________________

Lakóhely: _________________________________________

Tartózkodási helye:  ________________________________________:

3. Kiskorú (gyermek) / cselekv képességében korlátozott személy adatai: ő

Név: ________________________________ ________

Anyja neve: _________________________________________

 Születési hely, id :ő _________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________ _______

Diákigazolvány száma: : _________________________________________

Lakóhely: _________________________________ _______

Tartózkodási helye:  ________________________________________



A helyi közlekedési támogatást elbírálásához az alábbi nyilatkozatot teszem:

Nyilatkozat
Büntet jogi felel sségem tudatában kijelentem, hogy a családomban az 1 f re jutó haviő ő ő  
jövedelem összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 
ötszörösét. 
Tudomásul veszem, hogy:

• 20___ . évben az öregségi 
nyugdíj legkisebb összege: _________ 

• a család jövedelem 
számításánál figyelembe kell venni:

• munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelmet (ebb l:ő  
közfoglalkoztatásból származó),

• társas és egyéni 
vállalkozásból, stermel i, illetve szellemi és más önálló tevékenységb lő ő ő  
származó jövedelmet,

• táppénz, gyermekgondozási 
támogatásokat,

• nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszer  rendszeres szociális ellátásokat,ű

• önkormányzat, járási 
hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátásokat, 

• egyéb jövedelmet.

 
Kijelentem, hogy amennyiben a családban, a közös háztartásban él  közeli hozzátartozókő  
lakóhelyében, tartózkodási helyében, jövedelmi viszonyaiban olyan változás következik be, 
hogy annak következtében az egy f re jutó havi jövedelem meghaladja az öregségi nyugdíjő  
legkisebb összegének ötszörösét, valamint a jogosult gyermek tanulói jogviszonyának 
megsz nését a támogatást megállapító szerv részére 15 napon belül bejelentem. ű
Hozzájárulok személyes adataim és gyermekeim személyes adatainak kezeléséhez a helyi 
közlekedési támogatás elbírálásával kapcsolatos eljárás során. 

Tudomásul veszem, hogy  amennyiben a jogosultsági feltételeimben bekövetkezett változást a 
bekövetkezés napjától számított 15 napon belül nem jelentem be a Hivatalnak, úgy a 
támogatás megszüntetésre kerül.

Kunszentmárton,____________________ 
____________________________
______
kérelmez  / törvényes képviselő ő 

aláírása


