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           KOMPOLT KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT  
    3356 Kompolt, Kápolnai út 2/D  

  Tel.: 36/489-029  

Email: hivatal@kompolt.hu 
 

2. melléklet a 8/2021. (IX. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM ÁPOLÁSI TÁMOGATÁS 

megállapítására 

 
Kérelmező neve:  ...............................................................................................................................................  

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

Születési helye: ............................................................  Születési idő: ............... év .............hó................... nap 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel ( TAJ szám) : ..  ......................................  

Állampolgársága: magyar,                  egyéb: .............  ......................................  

Családi állapota:  

□ egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van) 

□ házastársával/élettársával él együtt 

Lakóhely1: ..........................................................................................................................................................  

Tartózkodási hely2: ...........................................................................................................................................  

Életvitelszerűen a  ......................................................................................................................címen élek. 

A megállapított támogatást3            postai úton     /     bankszámlára kérem folyósítani. 

Bank: ........................................................... Számlaszám: ................................................................................  

Kérelmező telefonszáma ............................................... E-mail címe: ....................................... 

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ………………………………………………………………...4 

A kérelmező családjában élők száma: ……. fő 

A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmezővel családjában élők adatai: 

 

Név 

 

Születési hely, 

idő 

 

Anyja neve 

 

Rokoni fok 

Társadalom- 

biztosítási  

Azonosító Jel 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

 
1 Lakcímkártyán szereplő 
2 Lakcímkártyán szereplő 
3 Megfelelő rész aláhúzandó 
4 Ptk. szerinti hozzátartozó: hozzátartozó: a közeli hozzátartozó, az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a házastárs egyeneságbeli rokona és 

testvére, és a testvér házastársa; 

közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a 
nevelőszülő és a testvér; 

mailto:kompolt_polghiv@t-online.hu
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Jövedelmi adatok 

    A jövedelem típusa   Kérelmező   A családban élő közeli hozzátartozók  

 1.  

   

 Munkaviszonyból és más  

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 2.   Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó  

               

 3.   Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások  

               

 4.   Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások  

               

 5.   Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások  

               

 6.   Egyéb jövedelem                 

 7.   Összes jövedelem                 

 

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

 
A kérelem indoka:  .................................................................................................................................  

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

………………………………………………………………………………………………………… 

Egyéb nyilatkozatok5 
- Keresőtevékenységet nem folytatok. 

- Rendszeres jövedelemmel nem rendelkezem. 

- Egyéb kereső tevékenységem a beteg ápolása miatt szűnt meg. 

- A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. III. tv. 41. §-a szerinti ápolási díjban nem részesülök. 

- Az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződési nem áll fenn. 

- az ápolási támogatást igénylő hozzátartozón kívül az ápolt családjában nincs más folyamatosan otthon tartózkodó, 

rendszeres pénzellátással rendelkező személy, aki az ápolási, gondozási feladatokat el tudná végezni. 

- Tudomásul veszem, hogy a kérelemben és vagyonnyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § -ának (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv – a NAV és az OEP hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – 

ellenőrizheti.  

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

- Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és 

rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

- Kijelentem, hogy adatkezelési tájékoztatásban részesültem és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz. 

- Kijelentem, hogy ápolási támogatás iránti kérelmemben teljes egészében helyt adó döntés ellen fellebbezési 

jogomról lemondok / nem mondok le. 

 

Kompolt,.........................év......................hó.........nap 

    
       .....................................................................            …...................................................... 

                               kérelmező aláírása                                 kérelmező házastársa aláírása 

 

 

 
5 Megfelelő rész aláhúzandó 
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AZ ÁPOLT SZEMÉLYRE VONATKOZÓ ADATOK 

  

Személyes adatok 

Ápolt neve:.....................................................................................................................................................  

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

Születési helye: .................................. Születési idő:.............. év................... hó.................... nap 

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

Társadalombiztosítási azonosító Jel: …..........................Adóazonosító jel:.................................................... 

Állampolgársága: magyar,          egyéb:............................................................................................................. 

Családi állapota:  

□ egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van) 

□ házastársával/élettársával él együtt 

Lakóhely6:............................................................................................................................................         

Tartózkodási hely7:...............................................................................................................................  

Életvitelszerűen ….......................................................................................................................a címen élek. 

Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében korlátozott, a törvényes képviselő neve: 

……………………………………………………………………………………………………       

A törvényes képviselő lakcíme:...................................................................................................................         

Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat8 

• Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási támogatást kérelmező 

hozzátartozóm végezze. 

•Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Nyilatkozom9, hogy 

• közoktatási intézmény tanulói, illetve felsőoktatási intézmény hallgatói jogviszonnyal nem rendelkezem, 

• nappali szociális intézményi ellátásban nem részesülök 

• büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kompolt,...........................év..........................hó..........nap 

    

  …...............................................................                       ….................................................................... 

           az ápolást végző személy aláírása                       az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírás 

 

 
6 Lakcímkártyán szereplő 
7 Lakcímkártyán szereplő 
8 Megfelelő rész aláhúzandó 
9 Megfelelő rész aláhúzandó 
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( Az ápolt személy háziorvosa tölti ki! ) 

  

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 

Kompolt Község Önkormányzata ápolási támogatás megállapításához  

  

  

Igazolom, hogy 

  

Kérelmező neve: ..................................................................................................................................  

Születési helye: Születési idő: ................................... év ..................... hó .................... nap 

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

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

         □ Tartósan beteg 

Az ápolás, gondozás várható időtartama: 

         □   3 hónapnál hosszabb,  

         □   vagy 3 hónapnál rövidebb. 

Az igazolást nevezett részére 

a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs szakigazgatási szerv 

…................................................................................ számú szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, 

a …................................................................................ fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény 

.................................................... .............................. keltű igazolás/zárójelentés alapján állítottam ki. 

Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt állandó és tartós ápolásra, gondozásra 

szorul.  

Kompolt,.......................év.......................hó…….nap 

P.H.  

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

                                                                                                                         háziorvos aláírása 

  

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

                                                                                                               háziorvos munkahelyének címe 
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TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ  

  

Személyi adatok  

  

Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha 

élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző.   
  

Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik.  

  

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége.  

  

Közeli hozzátartozó:  

a) a házastárs, az élettárs,  

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél 

fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat 

folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,  

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 

25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),  

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, 

illetve a szülő házastársa vagy élettársa;  

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége; 

  

  

Jövedelmi adatok:  

  

Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről 

származó – megszerzett – vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és 

az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az 

egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.  

  
A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az 

elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert 

költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett 

tartásdíj.   

Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a 

magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és 

járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári 

tagdíj és munkavállalói járulék. Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített 

közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi 

jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a 

bevétel 40 %-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a 

kistermelés értékhatáránál (illetve, ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással 

növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának 

megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetve állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.  

  

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelemként nem kell feltüntetni a rendkívüli települési támogatást, a  

nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást,  a szépkorúak  
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jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok 

személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény 

alapján biztosított juttatást, az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzés, az egyszerűsített 

foglalkoztatás, valamint az adórendszeren kívüli keresettel járó háztartási munka havi ellenértékét, a házi 

segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott 

támogatást. A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni a közfoglalkoztatásból származó havi 

jövedelemnek a foglalkoztatást helyettesítő támogatás összegét meghaladó részét. A családtagok jövedelmét 

külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a 

személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.  
  

A havi jövedelem kiszámításakor  
a) rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap alatt,  
b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell figyelembe 

venni azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál az adóbevallással lezárt időszak és a kérelem benyújtását 

megelőző hónapig keletkezett jövedelem egy havi átlagáról nyilatkozatot kell tenni.  

  

Jövedelem típusai:  

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a 

munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi 

szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, a NAV, polgári nemzetbiztonsági 

szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló 

tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - 

tevékenységből származó jövedelem.  
2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó 

jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló 

tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés 

szerint teljesített mellékszolgáltatást.  

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, 

csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, 

családi pótlék, gyermektartásdíj.  

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi,  özvegyi és szülői 

nyugdíj, árvaellátás,  baleseti hozzátartozói nyugellátások; korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, 

a balettművészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás,  

bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai 

rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék, közszolgálati járadék.  

5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az 

időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az ápolási 

díj, a munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként 

folyósított keresetpótló juttatás.  

6. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások a felzárkózást 

elősegítő megélhetési támogatás, a nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és 

állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog 

átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó 

jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.  
  

 

A kérelemhez csatolni kell:  

- A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy 

annak másolatát, amely 30 napnál régebbiek nem lehetnek! A családi pótlékról és egyéb 

családtámogatási ellátásról szóló igazolást nem kell csatolni.   

- 16. életévét betöltött gyermek esetén az iskolalátogatási/hallgatói jogviszony igazolást.  

- Csatolni szükséges továbbá a kérelem indokának megfelelő igazolásokat. 

 


