Álmosd Község Önkormányzata Képviselő-testületének

18/2019. (XI.29.) 

ÖNKORMÁNYZATI RENDELETE
 a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének részletes szabályairól szóló 26/2017. (XI. 17.) önkormányzati rendelet módosításáról
Álmosd Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv.  10.§. (1) bekezdés, 26.§-ában, 32.§. (3) bekezdésében,  48.§. (4) bekezdésében, 132.§. (4) bekezdés g. pontjában kapott felhatalmazás alapján, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. tv. 23.§. (5) bek. 11. pontjában, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 2.§-ában, 25.§. (3) bek. b. pontjában és a 45.§. (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása ellenőrzésének részletes szabályairól szóló 26/2017. (XI. 17.) önkormányzati rendelet módosításáról a következőket rendeli el:
1.§ A Rendelet 15.§ (2) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép:
„(2) Ápolási támogatás állapítható meg a nagykorú hozzátartozónak, aki 18. életévét betöltött tartósan beteg személy gondozását, ápolását és/ vagy 18. életévét be nem töltött sajátos nevelési igényű gyermekének nevelését végzi, és családjában az egy főre jutó jövedelem a mindenkori öregségi nyugdíjminimum 250 %-át nem haladja meg.”

2.§ A Rendelet 15.§ (5) bekezdése a következő e) ponttal egészül ki:

„e) aki ilyen jogcímen – az ápolt személyére való tekintet nélkül – már megállapított helyi ápolási támogatásban vagy a járási hivatal által folyósított ápolási díjban részesül.

Ezt a rendelkezést a folyamatban lévő ügyekre is alkalmazni kell.”

3.§ A Rendelet 15.§ (3) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép:

„(3) A gyógyszertámogatás összege havonta a blokkal igazolt összeg, de maximum 8.000.- forint, amely akár több részletben is kifizethető.
Ezt a rendelkezést a 2019. decemberi kifizetéstől az újonnan megállapításra kerülő és a már megállapított gyógyszertámogatások kifizetésére is alkalmazni kell.”
4.§ A Rendelet 22/G 1.§-a az alábbi d) ponttal egészül ki:
„d) és a házasságot kötött felek közül legalább az egyik fél az első házasságát kötötte.”

5.§ A Rendelet 7. melléklete helyébe a jelen rendelettel elfogadott 1. melléklet lép.
6.§ E rendelet a kihirdetés napján lép hatályba és az azt követő napon hatályát veszti.
Álmosd, 2019. november 28.

Tóth Sándor


       

   
dr. Medve Erzsébet


 polgármester




                        jegyző
	Kihirdetési rendelkezés:
A rendeletet kihirdettem:

Álmosd, 2019. 11. 29.

                                                                                            dr. Medve Erzsébet

                                                                                                      jegyző


1. melléklet a 18/2019. (XI.29.) önkormányzati rendelethez
IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY
az ápolási támogatás megállapításához
(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: ____________________________________________

II. Szakvéleményem szerint 
- a fent nevezett személy életkora vagy betegsége és általános fizikai állapota végett mások személyes segítsége nélkül önállóan nem képes 

a) étkezni vagy tisztálkodni vagy öltözködni vagy illemhelyet használni vagy lakáson belül közlekedni és ezen feltételek közül egyidejűleg legalább három feltétel fennáll vagy

b) gyógyászati kezeléseken részt venni vagy betegszállítóval részvétele nem megoldható 

és állandó és tartós gondozásra szorul azonban nem minősül külön jogszabály szerint meghatározott fogyatékos személynek. 
- az előző pontokban meghatározott feltételek nem állnak fent, a fent nevezett személy nem szorul állandó és tartós gondozásra.
A gondozás várható időtartama:

□ 3 hónapnál hosszabb, ______________vagy

□ 3 hónapnál rövidebb.

Dátum: _____________________________

___________________________

háziorvos aláírása 
munkahelyének címe

P. H.
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