
Mindszent Város Önkormányzata Képviselő-testületének 
32/2020. (XII. 1.) önkormányzati rendelete 

 a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II. 26.) 
önkormányzati rendelet módosításáról 

 
Mindszent Város Polgármestere a 478/2020. (XI. 3.) Korm. rendelettel kihirdetett 
veszélyhelyzetre tekintettel a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes 
törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 46. § (4) bekezdésében 
foglalt felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 32. cikk (1) bekezdés a) pontjában, 
valamint a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 
13. § (1) bekezdés 8a. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a 
következőket rendeli el: 
 
1. § (1) A szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II. 26.) önkormányzati 
rendelet (a továbbiakban: Rendelet) 51. § (1) bekezdése helyébe a következő lép: 
 

„(1) Az ellátás megkezdése előtt az ellátást igénylővel, vagy törvényes képviselőjével 
határozott vagy határozatlan időre írásban az e rendelet 4. melléklete szerinti 
megállapodást kell kötni.” 
 
2. §  A Rendelet 51. § (4) bekezdése helyébe a következő lép: 
 
„(4) Az étkeztetés ellátáshoz kapcsolódó egyéb szolgáltatás a kiszállítás. A 
Polgármesteri Hivatal kiszállítással biztosítja az étkeztetést azon személyeknek, akik 
kérelmezik ezt a kapcsolódó szolgáltatást.” 
 
3. § (1) A Rendelet 52. § (2) bekezdése helyébe következő lép: 
 
„(2) A térítési díj felülvizsgálatára a szolgáltatás nyújtója évente két alkalommal – 
először április hónap 1. napi hatállyal - jogosult. A felülvizsgálatot követően 
megállapított térítési díjról a jegyző értesítést küld az ellátás igénybe vevőjének.” 
 
4. § A Rendelet 52. § (4) bekezdése helyébe a következő lép: 
 
„(4) A térítési díjat a kibocsátott számlán szereplő határidőig a Mindszenti 
Polgármesteri Hivatal költségvetési számlájára kell befizetni.” 
 

5. § A Rendelet 4. melléklete helyébe e rendelet 1. melléklete lép. 
 
6. § A Rendelet 5. melléklete helyébe e rendelet 2. melléklet lép. 
 
7. § A Rendelet 6. melléklete helyébe e rendelet 3. melléklete lép. 
 
8. § Ez a rendelet 2021. január hó 1. napján lép hatályba. 
 
M i n d s z e n t , 2020. november 30. 
 
 

Zsótér Károly Sándor 
polgármester 

Dr. Végh Ibolya 
jegyző 

 



Kihirdetve: 2020. december 1.  
                                       __________________               
                        jegyző 
  



1. melléklet a 32/2020. (XII.1.) önkormányzati rendelethez 
(4. melléklet a 3/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez) 

Iktatószám: _______/20___ 
 
 

M E G Á L L A P O D Á S  
szociális étkeztetés igénybevételére 

 
 

1. Az ellátást igénylő neve:  …………………………………………………. 
 

                               
lakcíme: 

 
…………………………………………………. 

 
telefonszáma: 

 
…………………………………………………. 

 
anyja neve: 

 
…………………………………………………. 

   
szül. helye:          

 
…………………………………………………. 

  
szül. ideje: 

 
…………………………………………………. 

  
  
  

 
 
2. Amennyiben az ellátást igénylő cselekvőképtelen vagy korlátozottan 
cselekvőképes és a bíróság e tekintetben is korlátozta cselekvőképességét – a 
törvényes képviselő adatai: 
 
A törvényes képviselő neve: ………………………………………………….. 

 
 
lakcíme: 

 
………………………………………………….. 

 
telefonszáma: 

 
………………………………………………….. 

 
szül. hely, idő 

 
…………………………………………………. 

 
anyja neve: 

 
…………………………………………………. 

  
 
 

3. A Megállapodás Mindszenti Polgármesteri Hivatal (a továbbiakban: Szolgáltató, képv.: 
jegyző), valamint az ellátást igénylő (a továbbiakban: Igénybe vevő) között (a 
továbbiakban együttesen: Felek) jön létre az alulírott helyen és időben, az alábbi 
feltételekkel. 
 

4. Az Igénybe vevő személyes gondoskodás körébe tartozó szociális 
alapszolgáltatásként szociális étkeztetést vesz igénybe a Szolgáltatótól a szociális 
igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló törvény (Szt.), valamint Mindszent Város 



Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 
önkormányzati rendelete (Ör.) alapján.  

 
5. Felek rögzítik és az Igénybe vevő tudomásul veszi, hogy a személyes gondoskodást 

nyújtó szociális ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő illetve törvényes 
képviselője kérelmére, indítványára történik. 

 
6. Felek a jelen Megállapodást 
 
     - határozatlan időre kötik, és az ellátás kezdetének időpontja: 20____ év 
   
       _________________ hó _______ napja* 
 
     - határozott időre, 20___ év ________________ hó _____ napjától 20____ év 
 
       _________________ hó _______ napjáig kötik.* 

*Nem kívánt rész törlendő. 
 
7. Az ellátás keretében a Szolgáltató napi egyszeri meleg étkezést biztosít az Igénybe 

vevő részére. A Szolgáltató a szolgáltatást munkanapokon biztosítja. Ennek 
megfelelően nem biztosít szolgáltatást pihenő és munkaszüneti nap, valamint 
hivatalos állami ünnepnapokon (január 1., március 15., május 1., Nagypéntek, 
Húsvét hétfő, Pünkösd hétfő, augusztus 20., október 23., november 1., december 24-
25-26.). 

 
8.  Az Igénybe vevő által történő elvitellel / kiszállítással* történik.  
     Az Önkormányzat az óvoda vagy az iskola főzőkonyhájáról biztosítja az étkezést.      
 
9. A szociális étkeztetésért térítési díjat – amennyiben kiszállítással történik, úgy 

szállítási díjat is - kell fizetni. A térítési díjat az Igénybe vevő, illetve az Szt. szabályai 
szerinti személy köteles megfizetni a Szolgáltató részére. A Szolgáltató az ellátás 
igénybevételét megelőzően levélben értesíti az Igénybe vevőt az intézményi, 
valamint a személyi térítési díj összegéről, a jelen Megállapodás 8. pontja 
függvényében a kiszállítás költségéről és a fizetendő térítési díj kiszámításának 
módjáról.  

     A fizetendő térítési díj nem haladhatja meg az Igénybe vevő rendszeres havi 
jövedelmének Szt.-ben meghatározott százalékát.  

 
10. A térítési díjat – kiszállítási igény esetén a kiszállítási díjjal együtt - utólag, a tárgyhót 

követő hónap 10. napjáig a Szolgáltató által kibocsátott számla alapján átutalással, 
vagy Mindszenti Polgármesteri Hivatal a Pillér Takarékszövetkezetnél vezetett 
költségvetési elszámolási számlájára történő befizetéssel kell megfizetni. 

 
11. Ha az Igénybe vevő vagy törvényes képviselője a személyi térítési díj összegét 

vitatja, illetve annak csökkentését vagy elengedését kéri, akkor a térítési díj 
összegéről szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül Mindszent 
Város Önkormányzata Képviselő-testületéhez fordulhat. A Képviselő-testület 
határozattal dönt a személyi térítési díj összegéről. 
 

12. Ha az Igénybe vevő a befizetést elmulasztotta, a Szolgáltató képviseletében a 
jegyző 15 napos határidő megjelölésével írásban felhívja az elmaradt térítési díj 



befizetésére, valamint a befizetés elmaradásának jogkövetkezményeire. Ha a 
határidő eredménytelenül telt el, a jegyző a díjhátralék fizetési meghagyásos 
eljárásban történő behajtása iránt intézkedhet. Az Igénybe vevő halála miatt be nem 
hajtható követelés erejéig hagyatéki hitelezői igényt kell benyújtani. 

 
13. A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két 

alkalommal vizsgálható felül az Szt.-ben foglaltak figyelembe vételével. 
 
14. Térítési díjat csak a ténylegesen igénybe vett étkezési napok után kell fizetni. 

Amennyiben az Igénybe vevő az étkeztetést bármilyen okból ideiglenesen nem 
kívánja vagy nem tudja igénybe venni, e tényt az igénybevétel ideiglenes 
szünetelésének kezdő napját megelőző legalább két nappal köteles a Szolgáltatónak 
bejelenteni. A bejelentés elmulasztása esetén csak az igénybevétel ideiglenes 
szünetelése kezdő napját követő 3. munkanaptól mentesül a díjfizetés alól. 

 
15. A Szolgáltató haladéktalanul értesíti az Igénybe vevőt, ha a szolgáltatást 

ideiglenesen bármilyen okból (pl. közüzemi szolgáltatások – víz, gáz, villany – 
korlátozása, egészségügyi hatóság intézkedése stb.) miatt nem tudja biztosítani. 

 
16. A Felek között megkötött jelen Megállapodás megszűnik 
 

a) az Igénybevevő által – legalább 15 nappal megelőzően - tett bejelentés alapján 
azon a napon, amelytől nem kívánja vagy nem tudja a továbbiakban igénybe venni a 
szolgáltatást,  
b) ha az Igénybe vevő a térítési díjat a 12. pont szerinti felhívás ellenére sem fizeti 
meg, 
c) az Igénybe vevő halálával,  
d) az Igénybe vevő olyan magatartást tanúsít, ami lehetetlenné teszi a szolgáltatás 
megfelelő színvonalon történő biztosítását (pl. kiszállítás esetén többszöri 
alkalommal vagy rendszeresen nem veszi át az ételt, vagy nem biztosít megfelelő 
csere ételhordót stb.). 
 

17. Jelen Megállapodás megkötésével egyidejűleg a Szolgáltató (a Polgármesteri 
Hivatal asszisztens útján) szóban is tájékoztatja Igénybe vevőt (törvényes 
képviselőjét)  

  
- a szolgáltatás tartalmáról, az igénybevétel jogosultsági feltételeiről, 
- a vezetett nyilvántartások adattartalmáról,  
- az Szt. és az Ör. térítési díjra vonatkozó rendelkezéseiről (megállapítás, 
fellebbezési jog, fizetési határidő és módok, a fizetés elmulasztásának 
jogkövetkezményei), 
- a kérelem benyújtásához szükséges iratokról. 
 

18. Igénybe vevő (törvényes képviselője) a jelen Megállapodás aláírásával tudomásul 
veszi és magára nézve kötelezőnek fogadja el az abban foglaltakat. Tudomásul 
veszi(k) továbbá, hogy az igénybevételi jogosultság feltételeiben, a szolgáltatás 
biztosításához kapcsolódó adatokban bekövetkezett változásokról haladéktalanul 
köteles(ek) tájékoztatni a Szolgáltatót. A tájékoztatási kötelezettség Mindszenti 
Polgármesteri Hivatal asszisztense részére írásban vagy szóban (6630 Mindszent, 
Köztársaság tér 31.) történő bejelentéssel teljesíthető.  

 



19. Az Igénybe vevő, illetve törvényes képviselője a szolgáltatás során felmerülő 
problémákkal kapcsolatosan panasszal élhet Mindszent Város Jegyzőjénél. A jegyző 
15 napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának 
eredményéről. Amennyiben a jegyző határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő 
nem ért egyet az intézkedéssel, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül 
Mindszent Város Képviselő-testületéhez fordulhat. 

 
20. Igénybe vevő (törvényes képviselője) a jelen Megállapodás aláírásával tudomásul 

veszi, hogy az ellátás biztosításának időtartama alatt a Szolgáltató a jogosultságot 
felülvizsgálhatja. Ha az Igénybe vevő a felülvizsgálat megállapítása alapján már nem 
jogosult az ellátásra, az ellátást meg kell szüntetni. A megszüntetésről a Szolgáltató 
írásban tájékoztatja az Igénybe vevőt. 

 
21. A megállapodás módosítására sor kerülhet jogszabályi feltételek változása, valamint a 

felek közös megegyezése esetén.  
 

A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen 
tárgyalás, egyeztetés útján, illetve a 19. pontban foglaltak szerint kívánják rendezni. 
 
Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, 
továbbá a szociális ellátásokra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az 
irányadóak. 
 
 
Mindszent, 20…. év ……………..hó …….nap 
 
 
 
 
 

……………………………….. 
ellátást igénybe vevő/ 
törvényes képviselője 

……………………………….. 
Mindszenti Polgármesteri Hivatal 

képviseli 
Mindszent Város Jegyzője 

 
 
 
A megállapodásban foglaltakat tudomásul vettem, annak egy példányát a mai napon 
átvettem: 
 
Mindszent, 20 ….…év     ………………………hó ………… nap 
 
        

……………………………….. 
ellátást igénybe vevő/ 
törvényes képviselője 

  



2. melléklet a 32/2020. (XII. 1.) önkormányzati rendelethez 
5. melléklet a 3/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás 

igénybevételéhez 

 

ADATLAP 
 

1. Az ellátást igénybevevő adatai 

 

Név:  

Születési név: 

Anyja neve: 

Születési helye: 

Születési időpontja: 

Lakóhelye: 

Tartózkodási helye: 

Állampolgársága: 

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: 

Társadalombiztosítási azonosító jele: 

Tartására köteles hozzátartozó neve: 

lakóhelye: 

Igénybevevő telefonszáma: 

Legközelebbi hozzátartozó neve: 

lakóhelye és telefonszáma:  

Törvényes képviselő neve: 



Lakóhelye és telefonszáma: 

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: 

2. Szociális alapszolgáltatás igénybevételére vonatkozó adatok: 

 

2.1. Étkeztetés 

 

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 

 

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 

 

Melyik főzőkonyhán kéri a szolgáltatás biztosítását: a.) óvoda főzőkonyha 

 

        b.) iskola főzőkonyha 

 

Az étkeztetés módja:                                                      a.) elvitellel 

 

                                                                                        b.) kiszállítással 

 

                                         

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben rögzített adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

 

 

Mindszent, 20…..év………………..hó…….nap. 

 

 

                                                                                

 

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

                                                                                             Aláírás 

                                                                     (ellátást igénybe vevő/törvényes képviselő) 

 

 

 

 

 

 

 



II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Név: .......................................................................................................................................... 

Születési név: ....................................................................................................... ...................... 

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

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

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

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

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

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

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési 

díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése 

nem minősül tényleges vállalásnak): 

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a „III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem 

kell kitölteni, 

□ nem 

 

a) Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   

 Összes jövedelem   

 

 

b) Az ellátást kérelmező személlyel közös háztartásban élő házastársra/élettársra vonatkozó jövedelmi 

adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   

 Összes jövedelem   

 

 

c) Közös háztartásban élő, további személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   



 Összes jövedelem   

 

 

 

 

Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 

 A család létszáma: .................... 

fő 

 Munka-  

viszonyból  

és más  

foglalkoztatá

si  

jogviszonybó

l  

származó 

 Társas és  

egyéni  

vállalkozásbó

l, 

őstermelői,  

szellemi és  

más önálló 

tevékeny-  

ségből  

származó 

 Táppénz,  

gyermek-  

gondozási  

támogatások 

 

Önkormányz

at 

és 

munkaügyi 

szervek által 

folyósított 

ellátások 

 Nyugellátás  

és egyéb  

nyugdíjszerű  

rendszeres  

szociális  

ellátások 

 

Egyé

b  

jöve-  

dele

m 

 Az ellátást igénybe vevő kiskorú             

 A közeli 

hozzátartozók 

neve, 

születési ideje 

 Rokoni  

kapcsolat 

            

 1)               

 2)               

 3)               

 4)               

 5)               

 ÖSSZESEN:             

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 

megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

 

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

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

Az ellátást igénybe vevő  

(törvényes képviselő) aláírása 

 

 

                                                         _______________________ 
                                                                                Házastárs/élettárs aláírása



O r v o s i  i g a z o l á s  

 

 

Ellátást igénylő: 

Név:…………………………………………………(an:……………………………………) 

Szül. helye, ideje:…………………………………………………………………………….. 

 

Mindszent,…………………………………………u…………………sz. alatti lakos. 

 

Szociális étkeztetésre rászorul, mivel: 

 

Betegsége, egészségi állapota miatt (pl. mozgásában korlátozott, krónikus, vagy akut 

megbetegedése) önmaga vagy eltartottja részére napi egyszeri meleg étkezésről képes 

gondoskodni. 

 

                                       IGEN                                                  NEM 
 

 

A rászoruló állapota fennáll: 

 

20….év………………..hó……..napjától 

                                           20….év………………..hó……..napjáig 

 

vagy 

 

Határozatlan ideig 

 

 

A jelen igazolás a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 3/2015. (II.26.) önkormányzati 

rendelet 48-52. §-ai szerint szabályozott szociális étkeztetés elbírálásának eljárásában kerül 

felhasználásra. 

 

 

Mindszent, 20….év……………….hó……..nap 

 

 

 

 

PH. 

 

 

…………………………………… 

háziorvos aláírása 

 

 

 

 

 



NYILATKOZAT 

alapszolgáltatás igénybevételéről 

 

 

Alulírott…………………………………………….. (alapszolgáltatást igénylő személy vagy 

törvényes képviselője) nyilatkozom, hogy kérelmezés időpontjában más szociális 

alapszolgáltatást.  

 

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (megfelelő aláhúzandó) 

 

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (igénybe veszek válasz esetén 

kitöltendő) 

Szolgáltatás típusa Szolgáltató neve, címe Igénybevétel kezdete 

étkeztetés   

házi segítségnyújtás   

jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás 

  

közösségi pszichiátriai ellátás   

szenvedélybetegek közösségi 

ellátása 

  

támogató szolgáltatás   

idősek nappali ellátása   

demens nappali ellátás   

fogyatékos személyek nappali 

ellátása 

  

pszichiátriai betegek nappali 

ellátása 

  

szenvedélybetegek nappali 

ellátása 

  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:……………,……………………………… 

       

 ………………………………………………………………… 

     alapszolgáltatást igénylő személy/törvényes képviselő 

 

 

 

 

 



NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 
 

NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 

 

Alulírott, ……………………………….. kijelentem, hogy az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény által biztosított 

adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás igénybevételével járó 

adat-nyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem. 

 

Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy Mindszenti 

Polgármesteri Hivatal 6630 Mindszent, Köztársaság tér 31. (szolgáltató neve, címe), a 

személyes adataimról a nyilvántartást vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot 

szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori 

hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje.  

 

 

Mindszent, 20……év.......…………….. hó …. nap 

 

 

______________________ 

aláírás 

  



3. melléklet a 32/2020. (XII. 1.) önkormányzati rendelethez 
6. melléklet a 3/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez

1
 

 

Kérelem személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás 

felnőtt diétás étkeztetés igénybevételéhez 

 

ADATLAP 
 

 

3. Az ellátást igénybevevő adatai 

 

Név:  

Születési név: 

Anyja neve: 

Születési helye: 

Születési időpontja: 

Lakóhelye: 

Tartózkodási helye: 

Állampolgársága: 

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: 

Társadalombiztosítási azonosító jele: 

Tartására köteles hozzátartozó neve: 

lakóhelye: 

Igénybevevő telefonszáma: 

Legközelebbi hozzátartozó neve: 

lakóhelye és telefonszáma:  

                                                 
1
 Módosította a 14/2017. (VI. 1.) Ör.  



Törvényes képviselő neve: 

Lakóhelye és telefonszáma: 

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: 

4. Szociális alapszolgáltatás igénybevételére vonatkozó adatok: 

 

4.1. Diétás étkeztetés 

 

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 

 

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 

 

Az étkeztetés módja:                                                      a.) elvitellel 

 

                                                                                        b.) kiszállítással 

 

                                          

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben rögzített adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

 

 

Mindszent, 20…..év………………..hó…….nap. 

 

 

                                                                                

 

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

                                                                                             Aláírás 

                                                                       (ellátást igénybe vevő/törvényes képvis.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Név: .......................................................................................................................................... 

Születési név: ........................................................................................................ ..................... 

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

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

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

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

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

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

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési 

díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése 

nem minősül tényleges vállalásnak): 

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a „III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem 

kell kitölteni, 

□ nem 

 

a) Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   

 Összes jövedelem   

 

 

b)Az ellátást kérelmező személlyel közös háztartásban élő házastársra/élettársra vonatkozó jövedelmi 

adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   

 Összes jövedelem   

 

 

c) Közös háztartásban élő, további személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 A jövedelem típusa  Nettó összege 

 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó   

 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

  

 Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   

 Egyéb jövedelem   



 Összes jövedelem   

 

 

 

Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 

 A család létszáma: .................... 

fő 

 Munka-  

viszonyból  

és más  

foglalkoztatá

si  

jogviszonybó

l  

származó 

 Társas és  

egyéni  

vállalkozásbó

l, 

őstermelői,  

szellemi és  

más önálló 

tevékeny-  

ségből  

származó 

 Táppénz,  

gyermek-  

gondozási  

támogatások 

 

Önkormányz

at 

és 

munkaügyi 

szervek által 

folyósított 

ellátások 

 Nyugellátás  

és egyéb  

nyugdíjszerű  

rendszeres  

szociális  

ellátások 

 

Egyé

b  

jöve-  

dele

m 

 Az ellátást igénybe vevő kiskorú             

 A közeli 

hozzátartozók 

neve, 

születési ideje 

 Rokoni  

kapcsolat 

            

 1)               

 2)               

 3)               

 4)               

 5)               

 ÖSSZESEN:             

  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 

megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

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

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

Az ellátást igénybe vevő  

(törvényes képviselő) aláírása 

 

                                                         ______________________ 
                                                                                Házastárs/élettárs aláírása 



Igényelhető diétaféleségek  

 

Normál 

Könnyű-vegyes 

Tejmentes 

Kímélő/Ulcus 

Kímélő zsírszegény/Epés 

Kímélő tejmentes 

Sószegény 

Fehérjeszegény/Vesekímélő 

Salakmentes 

Pépes 

Kímélő pépes/Ulcus-pépes 

Tápszonda 

175g ch Diabetes 

200g ch Diabetes 

Kímélő Diabetes/Ulcus-Epés-Diabetes 

Tejmentes Diabetes 

Pépes Diabetes 

Sómentes Diabetes 

Húsmentes Diabetes 

Fehérjeszegény Diabetes 

Húsmentes/purinszegény étrend 

Szigorú epés 

Gluténmentes/Lisztmentes 

Tej-tojás-tartósítószer mentes 

 

 

A felsorolt diéták egészülnek ki az egyedi igényt kielégítő, többféle diétás előírásnak 

megfelelő étrendekkel, mint pl.: 

 

 

Glutén-tejmentes 

Glutén-tej-tojásmentes 

Tej-tojás-szója mentes 

Tej-tojás-tartósítószer mentes, déligyümölcs mentes 

Tej-tojás-tartósítószer mentes-gluténmentes 

Tej-tojás-glutén-olajosmagvak-paradicsom-zeller mentes  

Tejmentes diabetes 

Gluténmentes diabetes 

Tej-tojás-baromfi-marhahús mentes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

O r v o s i  i g a z o l á s  

 

 

Ellátást igénylő: 

Név:…………………………………………………(an:……………………………………) 

Szül. helye, ideje:…………………………………………………………………………….. 

 

Mindszent,…………………………………………u…………………sz. alatti lakos. 

 

Szociális étkeztetésre rászorul, mivel: 

 

Betegsége, egészségi állapota miatt (pl. mozgásában korlátozott, krónikus, vagy akut 

megbetegedése) önmaga vagy eltartottja részére napi egyszeri meleg étkezésről képes 

gondoskodni. 

 

                                       IGEN                                                  NEM 

 

A mellékelt diétaféleségek közül egészségi állapotára való tekintettel az alábbi diétás étkezés 

megkezdése javasolt: …………………………………………. 

 

 

A rászoruló állapota fennáll: 

 

20….év………………..hó……..napjától 

                                           20….év………………..hó……..napjáig 

 

vagy 

 

Határozatlan ideig 

 

 

A jelen igazolás a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 24/2011.  (VIII.30.) 

önkormányzati rendelet 30. § szerint szabályozott szociális étkeztetés elbírálásának 

eljárásában kerül felhasználásra. 

 

 

Mindszent, 20….év……………….hó……..nap 

 

 

PH. 

 

 

…………………………………… 

                                                                                                 háziorvos aláírása 

 

 



NYILATKOZAT 

alapszolgáltatás igénybevételéről 

 

 

Alulírott…………………………………………….. (alapszolgáltatást igénylő személy vagy 

törvényes képviselője) a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 

szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 18. § (1)-(2) bekezdés értelmében nyilatkozom, hogy 

kérelmezés időpontjában más szociális alapszolgáltatást.  

 

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (megfelelő aláhúzandó) 

 

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (igénybe veszek válasz esetén 

kitöltendő) 

Szolgáltatás típusa Szolgáltató neve, címe Igénybevétel kezdete 

étkeztetés   

házi segítségnyújtás   

jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás 

  

közösségi pszichiátriai ellátás   

szenvedélybetegek közösségi 

ellátása 

  

támogató szolgáltatás   

idősek nappali ellátása   

demens nappali ellátás   

fogyatékos személyek nappali 

ellátása 

  

pszichiátriai betegek nappali 

ellátása 

  

szenvedélybetegek nappali 

ellátása 

  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:……………,……………………………… 

       

 ………………………………………………………………… 

     alapszolgáltatást igénylő személy/törvényes   képviselő 

 

 

 



NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 
 

NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 

 

Alulírott, ……………………………….. kijelentem, hogy a személyes adatok védelméről és 

a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény által biztosított 

adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás igénybevételével járó 

adat-nyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem. 

 

Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok / nem járulok hozzá hogy Mindszenti 

Polgármesteri Hivatal 6630 Mindszent, Köztársaság tér 31. (szolgáltató neve, címe), a 

személyes adataimról a nyilvántartást vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot 

szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori 

hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje.  

 

 

 

Mindszent, 20……év.......…………….. hó …. nap 

 

 

______________________ 

 

           aláírás   

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 


