Székesfehérvar Megyei Jogh Viros Onkormanyzata Kozgyiilésének
16/2024. (VIII. 27.) 6nkorm4nyzati rendelete

az Apolast Segité Telepiilési Tamogatas Programrél

Székesfehérvar Megyei Jogti Véros Onkormanyzat Kozgylilése a szocidlis igazgatasrol és szocidlis
ellatasokrol szolo 1993. évi III. térvény 132. § (4) bekezdés g) pontjaban kapott fethatalmazas alapjan, az
Alaptorvény 32. cikk (1) bekezdés a) pontjéban, a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz6l6 1993,
évi III. torvény 1. § (2) bekezdésében, 32. § (3) bekezdésében és 45. § (1) bekezdésében meghatérozott
feladatkorében eljarva a kovetkezdket rendeli el.

1. §

(1) Apolast Segits Telepiilési Tdmogatéas Program keretében teleplilési tAmogatasra jogosult, aki
a)  aszocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrél sz616 1993. évi I11. trvény (a tovabbiakban: Szt.)
aa) 41. §-a szerinti alapdsszegli apoldasi dijban,
ab) 43/A. §-a szerinti emelt §sszegli dpolasi dijban, vagy
ac) 43. §-a szerinti kiemelt dpoldasi dijban '
részesiil,
b)  székesfehérvari lakohellyel rendelkezik és
¢)  életvitelszerlien Székesfehérvaron él.

(2) Az (1) bekezdés szerinti telepiilési tdmogatdsra nem jogosult az a személy, aki Székesfehérvaron kiviil mas
teleptilésen tartézkodasi hellyel rendelkezik.

2.§

A teleplilési tdmogatds megallapitdsa irdnti kérelmet az 1. melléklet szerinti formanyomtatvanyon kell
benyujtani.

3.§

(1) E rendelet szerinti teleptilési tAmogatas apoldsi dijban részesiilé személyenként évente egy alkalommal
allapithato meg.

(2) A telepiilési tamogatas targyévre allapithaté meg.

(3) E rendelet szerinti telepiilési timogatas abban az esetben allapithaté meg a jogosult szamara, ha legalabb
az év egy napjan apolasi dijban részesitilt.

4. §
(1) A teleptilési tAmogatas formaja pénzbeli ell4tas.

(2) Az (1) bekezdés szerinti pénzbeli ellatds dsszege

@)  az Szt 41. § szerinti alapdsszegii apolasi dijban részesiild személy esetében 10.000 Ft,

b)  az Szt. 43/A. § szerinti emelt Ssszegli dpolasi dijban részesiil személy esetében 15.000 Ft,
¢)  az Szt 43. § szerinti kiemelt dpolasi dijban részesiilé személy esetében 25.000 Ft.

(3) A telepiilési tdmogatés kifizetése a jogosult részére a kérelme szerint postai tton vagy pénzintézetnél
vezetett lakossagi folydszamlara utaldssal torténik.

S.§

A Kozgyllés az e rendelet szerinti telepiilési timogatassal kapcsolatos hataskérét a polgarmesterre ruhdzza t.




6. §

(1) Az dnkormdnyzat a jogosultsag megallapitasa és folyésitdsa érdekében a hat6sagi eljards sorn keletkezett
adatokat a teleptilési tdmogatds megallapitasat kovetd 2 évig, a pénzbeli ellatds kifizetéséhez szlikséges
adatokat 8 évig kezeli.

(2) Az (1) bekezdés szerinti adatok megismerésére Székesfehérvar Megyei Jogti Véaros Polgarmesteri Hivatala
azon munkatarsai jogosultak, akik e rendelet szerinti telepiilési tdmogatds megéllapitdséval vagy kifizetésével
Osszefliggd feladatot latnak el.

7. 8§ ot
@
Ez a rendelet 2024. szeptember 1-jén ép hatalyba. i g)

¢.[%.
Dr. Boka Viktor
cimzetes f6jegyzo

Zaradék:
A rendeletet 2024. augusztus 27. napjan kihirdettem:
Z. 1%,

Dr. .lééka Viktor
cimzetes f6jegyz6
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Erkezett: 1. melléklet a

Atvevé: 16/2024. (VII1.27.) 6nkormdnyzati rendelethez
Ugyintézé:
El6zmény:

FORMANYOMTATVANY

AZ APOLAST SEGITO TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ;

Kérelmezd adatai:

Kérelmez6 neve: szliletési neve:
Sziiletési helye: idé: év honap nap.
Anyja sziiletési neve: kérelmez6 allampolgérsaga:

Kérelmez6 Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ szam): l:l D D- D D D— [:I |:] D

Lakoéhelye:

Tartozkodasi helye:

(A lakdhely és a tartézkoddsi hely megaddsakor a lakcimnyilvantartisba bejelentett lakbhelyet, tartézkoddsi helyet kell feltiintetni,)
Nyilatkozom, hogy a szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrdl sz616 1993, évi I11. torvény

D 41. §-a szerinti alapdsszegii apolasi dijban,

D 43/A. §-a szerinti emelt §sszegli apoldsi dijban, vagy

I:l 43. §-a szerinti kiemelt 4polasi dijban
részesiilok.

Kérem, hogy a pénzbeli timogatdst’

D postai uton lakéhelyemre vagy

D postai uton egyéb helyre: vagy

I:' bankszdmlara térténd atutalassal

sziveskedjenek kifizetni.

Banki atutalés esetén: (szamlavezetd bank neve)

HOOOOdo0-o000oobo-0oo00o0od

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy életvitelszerien a lakéhelyemen / a tartzkodasi helyemen élek.2

Székesfehérvar, ............. BV mnusivar s hé ...... nap

kérelmezd alairasa

' Az apolést segitd teleplilési tamogatassal kapcsolatos adatkezelésrdl sz616 Adatkezelési tajékoztatd megtaldlhaté a www. szekesfehervar hu/adatvedelem oldalon!
2 A megfeleld X-szel jeldlendd!




