
 
Város  Polgármesteri  Hivatal 

Igazgatás i  Osztály  
2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a. 
Telefon: 06 23 310-174/255 mellék 
KRID: 109270369 (rövid név: BIATORBAGY) www.biatorbagy.hu 

 

Települési támogatás iránti kérelem 
ápolási támogatás megállapítására 

a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végző személy részére 
 

I. A kérelmező/ápolási tevékenységet végző személyes adatai 

Neve:  ......................................................................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, év, hó.................................................................................................................................................. 

Bejelentett állandó lakóhely: ...................................................................................................................................... 

Bejelentett tartózkodási hely: ..................................................................................................................................... 

Életvitelszerűen mely lakcímen él: ............................................................................................................................. 

Életvitelszerű lakcímén a tartózkodás jogcíme (tulajdonos, családtag, bérlő egyéb): ............................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma): ................................................................................................. 

Adószáma:  ................................................................................................................................................................. 

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén): 
(kérjük X-szel jelölje be a megfelelő státuszt) 

 EU kék kártyával rendelkező,  □  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, 

 bevándorolt/betelepedett,   □menekült/oltalmazott/hontalan 

 
II. A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

a) A kérelmező családi körülménye: (kérjük X-szel jelölje be a megfelelő státuszt) 

 egyedül élő 

 nem egyedül élő 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai: 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ............ fő 
 

 

Közeli hozzátartozó 
neve 

(és születési neve) 

 

Anyja neve 

 

Születési 
helye, ideje 

(év, hónap, nap) 

Társadalom- 
biztosítási 
Azonosító 

Jele 
(TAJ száma) 

 

Családi 
kapcsolat 

megnevezése 

 

Megjegyzés* 

      

      

      

      

      

*Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 
a) a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik 
b) életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 

életévének betöltését megelőzően is fennállt 

http://www.biatorbagy.hu/


c) Jövedelmi adatok 
 

A jövedelem típusa Kérelmező Családban élő közeli hozzátartozók 

Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve 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 
      

 
III. Az ápolási tevékenységre, illetve az ápolt személyre vonatkozó adatok 

 
Az ápolási tevékenységet ((kérjük X-szel jelölje be a megfelelőt) 

 a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

 az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem 

 
Kérjük, jelölje X-szel, ha az ápolt személy: 

 szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója, 

 két hónapot meghaladóan fekvőbeteg-gyógyintézeti, valamint nappali ellátást nyújtó vagy bentlakásos szociális 

intézményi ellátásban részesül 

 

Az ápolt személy 

Neve:  ......................................................................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, év, hó.................................................................................................................................................. 

Állandó bejelentett lakóhely: ...................................................................................................................................... 

Bejelentett tartózkodási hely: ..................................................................................................................................... 

Életvitelszerűen mely lakcímen él: …………………………………………………………….………………………….…. 

Életvitelszerű lakcímén a tartózkodás jogcíme (tulajdonos, családtag, bérlő egyéb): ………………………………… 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma): ................................................................................................. 

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

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

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

Ápolt személy nyilatkozata: 

 Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási támogatás céljára nyújtott települési 
támogatást kérelmező hozzátartozóm végezze. 

 Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

IV. Nyilatkozatok 

a) Az ápolási támogatás címén megállapított települési támogatást az alábbi módon kérem folyósítani: 
(Kérjük X-szel jelölje be, illetve írja be a megfelelő választ!) 

 a kifizetést az alábbi címre, postai úton kérem utalni: ……………………………………………………... 

 a kifizetést az alábbi bankszámlaszámla kérem: pénzintézet neve …………………………………….… 

…………………………………………… - ………………………………………. - ………………………………….. 





b) Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 
szóló 1993. évi III. törvény (Szt.) 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- 
és Vámhivatal (NAV) hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

 
c) Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról (pl. 

lakcímváltozás, családi állapot változás, jövedelmi helyzet változása, az egy háztartásban élő családtagok 
létszámának változása, keresőtevékenység folytatása, jogosultság megállapítását kizáró körülmények 
bekövetkezése stb.) 15 napon belül értesítem Biatorbágy Város Polgármesteri Hivatalának Igazgatási Osztályát. 

 
d) Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, 

továbbá a szociális és gyermekvédelmi ellátások országos nyilvántartásában (PTR) történő felhasználásához. 

 
e) Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkormányzat az ápolási támogatás címén nyújtott települési támogatásra való 

jogosultságot, illetve az ápolási kötelezettség teljesítését a jogosultság időtartama alatt bármikor ellenőrizheti, 
továbbá az ápolási tevékenység ellenőrzése érdekében környezettanulmányt készít. 

 
f) Nyilatkozom, hogy az Szt. 51. § (1) bekezdés szerinti ápolási díjra, az Szt. 43. § szerinti kiemelt ápolási díjra, 

illetve az Szt. 43/A. § (1) bekezdés szerinti emelt összegű ápolási díjra nem vagyok jogosult. Amennyiben az 
ápolási támogatás címén megállapított települési támogatásra való jogosultságom ideje alatt szerzek az Szt. 
szerinti ápolási díjra, kiemelt ápolási díjra vagy emelt összegű ápolási díjra jogosultságot, haladéktalanul 
bejelentem Biatorbágy Város Polgármesteri Hivatala Igazgatási Osztályának. 

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL 

- A háziorvos igazolását arról, hogy a 18. életévét betöltött, tartósan beteg gondozásra, ápolásra szorul 

- Amennyiben az ápolt személy szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, 
hallgatója, vagy két hónapot meghaladóan fekvőbeteg-gyógyintézeti, valamint nappali ellátást nyújtó vagy 
bentlakásos szociális intézményi ellátásban részesül, az intézmény igazolását az ott eltöltött időtartamról, valamint 
arról, hogy az intézmény igénybevétele az ápolást végző személy rendszeres közreműködését szükségessé teszi. 

- A kérelmező és a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók – a kérelem benyújtását megelőző – 
havi nettó jövedelméről szóló igazolást (munkavállaló esetén a munkáltató által hivatalosan igazolt nettó munkabér, 
vállalkozó esetén a NAV által kiállított igazolás az előző évről) 

- Nyugdíj, árvajáradék, családi pótlék esetén: nyugdíjösszesítőt, támogatást megállapító határozatot, aktuális 
folyószámla kivonatot vagy postai szelvényt 

- Aktív korú nem foglakoztatott személy esetén: a Foglalkoztatási Osztály igazolása arról, hogy regisztrált álláskereső 

- Keresőképtelenség esetén: a munkaképtelenség orvosi igazolását 

- Tanuló/hallgató esetében a tanulói/hallgatói jogviszony igazolást 

- Gyermektartásdíj esetén 
- az azt megállapító bírósági, gyámhatósági végzést vagy egyéb megállapodást, 
- a megállapított összegtől eltérés esetén a kötelezett/ kérelmező nyilatkozatát, 
- a tartásdíj fizetése hiányában a kérelmező/kötelezett erről szóló nyilatkozatát 

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

 
……………………………………… 

az ápolást végző személy (kérelmező) aláírása 
……………………………………… 

az ápolt személy 
vagy törvényes képviselője aláírása 

Tájékoztatás kérelem benyújtásáról: 
A kérelmet a Biatorbágyi Polgármesteri Hivatal (2051 Biatorbágy, Baross Gábor u. 2/A.) Ügyfélszolgálatán 
szükséges benyújtani személyesen, postai úton,vagy  
E-papíron: https://epapir.gov.hu/  
Kérelem beküldésének menete: 

1. levél írása  
2. Témacsoport: Önkormányzati igazgatás 
3. Ügytípus: szociális ügyek 
4. Címzett: Biatorbágy Város Önkormányzat 
5. Hivatkozási szám: csak akkor, ha már folyamatban lévő ügyről van szó (pl.: hiánypótlás beküldése) 
6. Levél tárgya: Ápolási támogatás 

 

 
  

https://epapir.gov.hu/


Vagyonnyilatkozat 

I.) A kérelmező személyes adatai 

 
Neve: ......................................................................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, év, hó.................................................................................................................................................. 

Bejelentett állandó lakóhely: ...................................................................................................................................... 

Bejelentett tartózkodási hely: ..................................................................................................................................... 

Életvitelszerűen mely lakcímen él: …………………………………………………………….………………………….…. 

Életvitelszerű lakcímén a tartózkodás jogcíme (tulajdonos, családtag, bérlő egyéb): ………………………………… 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma): ................................................................................................. 

 

II.) A kérelmező és a kérelmezővel együtt lakó, közeli hozzátartozók vagyona 
 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ........................................... 

város/község ........................................ út/utca ............. sz., alapterülete: ............ m2, tulajdoni hányad: 

...................., a szerzés ideje: ............ év   Becsült forgalmi érték:* .................................... Ft 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ......................................... 

város/község .................................... út/utca .................... sz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad ................. , 

a szerzés ideje: ................ év,   Becsült forgalmi érték:* ....................................... Ft 

 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése 

(zártkerti    építmény,  műhely,   üzlet, műterem,    rendelő,  garázs   stb.): .............................................. címe: 
........................................... város/község .................................. út/utca .................... sz. alapterülete ............. m2, 

tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................. év 

Becsült forgalmi érték:* ........................................ Ft 

 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ....................................... 
város/község .............................. út/utca .................... sz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: .................... , 
a szerzés ideje: ................ év, Becsült forgalmi érték:* ............................................. Ft 

 

III.) Egyéb vagyontárgyak - Gépjármű: 
 

a) személygépkocsi: .............................................. típus .............................................. rendszám, a szerzés ideje: 

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

Becsült forgalmi érték:** .................................... Ft 

b) tehergépjármű, autóbusz:..................................... típus ............................................. rendszám, a szerzés ideje: 
................................................................. 

Becsült forgalmi érték:** ......................................... Ft 

 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő 
adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 
Dátum: …………………………………….. 

 ………………………………. 
                   kérelmező aláírása 

 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy a vele együtt lakó, közeli hozzátartozók bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkeznek, akkor a 
vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban 
feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos 
pénznemében is fel kell tüntetni. 

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 
 
  



 

HÁZIORVOSI IGAZOLÁS 
 

(az ápolt személy háziorvosa tölti ki!) 
 
 

 
1. Igazolom, hogy: 

 
A beteg neve: ............................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely, év, hó.................................................................................................................................................. 

TAJ  száma:................................................................................................................................................................. 

Lakcíme:  .................................................................................................................................................................... 

 
 

 Súlyosan fogyatékos, 

melynek jellege:  látássérült,  hallássérült,  értelmi sérült,  mozgássérült, vagy 

 Tartósan beteg 

 
 

Fenti igazolást Nevezett részére 

 a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs szakigazgatási szerv ……………………… 
számú szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy 

 a ……………………. megyei gyermek szakfőorvos ........................................... számú igazolása, vagy 

 a ……………………..…….. fekvőbeteg szakellátást nyújtó intézmény …………………………………………….. 
szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................................................keltű igazolás/zárójelentés, vagy 

 a Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői Bizottság ........................................................... számú szakvéleménye 

alapján állítottam ki. 

 
2. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós 

gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama: 

 
 három hónapnál hosszabb, vagy 

 három hónapnál rövidebb. 

 
 

Dátum: ................................................ PH ………………………………………… 
háziorvos aláírása 



Tájékoztató a jövedelmi adatok kitöltéséhez 

 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján 
 

4. § (1) E törvény alkalmazásában 
a) jövedelem: - az (1a) bekezdésben foglalt kivétellel, valamint figyelemmel az (1b)-(1c) bekezdésekben 

foglaltakra - az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett 
aa) 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, és 

ab) azon bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési 
hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni; 

b) vagyon: ha e törvény másként nem rendelkezik, az a hasznosítható ingatlan, jármű, továbbá vagyoni 
értékű jog, amelynek 

ba) külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 
összegének a harmincszorosát, vagy 

bb) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a nyolcvanszorosát 
meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások jogosultsági 
feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy 
életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá a 
mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű; 

c) család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 
intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 
közössége; 

d) közeli hozzátartozó: 
da) a házastárs, az élettárs, 
db) 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 gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő 
által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

dc) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 
gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 

dd) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő 
házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér; 

e) egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik; 

f) háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége; 

g) szociális szolgáltató: az a személy vagy szervezet, amely kizárólag a 60-65/E. §-ban meghatározott 
szociális alapszolgáltatásokat nyújtja. Ha jogszabály másként nem rendelkezik, a szociális szolgáltatókra a 
szociális intézményekre vonatkozó szabályokat kell megfelelően alkalmazni; 

h) szociális intézmény: az e törvényben meghatározott nappali, illetve bentlakásos ellátást vagy támogatott 
lakhatást nyújtó szervezet; 

i) rendszeres pénzellátás: a táppénz, a csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi 
nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti 
bányászjáradék, a rokkantsági nyugdíj, a rehabilitációs járadék, a megváltozott munkaképességű személyek 
ellátásai, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, 
munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a 
házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra 
jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a baleseti 
rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti 
járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a 
hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési 
támogatás, az időskorúak járadéka, a rendelkezésre állási támogatás, a bérpótló juttatás, foglalkoztatást 
helyettesítő támogatás, a rendszeres szociális segély és az egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti 
támogatás, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a közszolgálati járadék, valamint az uniós 
rendeletek alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás; 

j) keresőtevékenység: ha e törvény másként nem rendelkezik, minden olyan munkavégzéssel járó 
tevékenység, amelyért ellenérték jár, kivéve a tiszteletdíj alapján végzett tevékenységet, ha a havi tiszteletdíj 
mértéke a kötelező legkisebb munkabér 30 százalékát nem haladja meg, valamint a mezőgazdasági őstermelői 
igazolvánnyal folytatott tevékenységet, ha az abból származó bevételt a személyi jövedelemadóról szóló 
szabályok szerint a jövedelem kiszámításánál nem kell figyelembe venni; nem minősül ellenértéknek a fogadó 
szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatás, valamint a szociális szövetkezet (ide 
nem értve az iskolaszövetkezetet) tagja által a szövetkezetben végzett tevékenység ellenértékeként 
megszerzett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény alapján adómentes bevétel; 

k) aktív korú: a 18. életévét betöltött, de a rá irányadó nyugdíjkorhatárt be nem töltött személy; 

l) egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha 
élettársa van; 



m) fenntartó: 
ma) az állam fenntartói feladatainak ellátására a Kormány rendeletében kijelölt szerv, a helyi 

önkormányzat, a helyi önkormányzatok társulása (a továbbiakban együtt: állami fenntartó), 
mb) az egyházi jogi személy (a továbbiakban együtt: egyházi fenntartó), 
mc) az egyéni vállalkozó, 
md) az ma)-mb) alpontokban nem említett, magyarországi székhelyű jogi személy és egyéni cég, 
me) az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes valamely államban (a továbbiakban: 

EGT-állam), valamint - ha az Európai Közösséggel és tagállamaival létrejött nemzetközi szerződés alapján az 
adott állam szolgáltatói a letelepedés szabadsága tekintetében az EGT-államok szolgáltatóival azonos jogállást 
élveznek - az EGT-államoktól eltérő más államban honos vállalkozás belföldön bejegyzett fióktelepe [az mc)-
me) pontokban foglaltak a továbbiakban együtt: nem állami fenntartó]; 
ha az e törvényben és más jogszabályokban meghatározott feltételek szerint szociális szolgáltatót, illetve 
szociális intézményt létesít és működtet; 

(1a) Az (1) bekezdés a) pontjában foglaltaktól eltérően e törvény alkalmazásában nem minősül 
jövedelemnek 

1. a temetési segély, az alkalmanként adott átmeneti segély, az önkormányzati segély, rendkívüli települési 
támogatás, a lakásfenntartási támogatás, az adósságcsökkentési támogatás, 

2. a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, a Gyvt. 20/A. §-a szerinti támogatás, a Gyvt. 20/B. §-ának (4)- 
(5) bekezdése szerinti pótlék, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díj és külön ellátmány, 

3. az anyasági támogatás, 
4. a tizenharmadik havi nyugdíj és a szépkorúak jubileumi juttatása, 

5. a személyes gondoskodásért fizetendő személyi térítési díj megállapítása kivételével a súlyos 
mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményei, a vakok személyi járadéka és a 
fogyatékossági támogatás, 

6. a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatás, 

7. az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzésnek, az egyszerűsített foglalkoztatásról szóló 
törvény alapján történő munkavégzésnek, valamint a természetes személyek között az adórendszeren kívüli 
keresettel járó foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezések alapján háztartási munkára létesített munkavégzésre 
irányuló jogviszony keretében történő munkavégzésnek (a továbbiakban: háztartási munka) a havi ellenértéke, 

8. a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíj, 
9. az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatás, 
10. a szociális szövetkezet (ide nem értve az iskolaszövetkezetet) tagja által a szövetkezetben végzett 

tevékenység ellenértékeként megszerzett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény alapján adómentes 
bevétel. 

(1b) Az (1) bekezdés a) pontjának alkalmazásában elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról 
szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. 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, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel. 

(1c) Az (1) bekezdés a) pontjának alkalmazásában 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. 

(2) E törvény 6. §-a és a II-III. Fejezet alkalmazásában hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező 
személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye a hajléktalan szállás. 

(3) E törvény 7., 78., 84. és 89. §-ainak alkalmazásában hajléktalan az, aki éjszakáit közterületen vagy 
nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti. 

(5) Ahol e törvény jövedelmet említ, a családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget 
annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják. 

(6) A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeivel kapcsolatos közigazgatási 
hatósági eljárásokban a szociális hatóság által hozott elsőfokú döntés ellen nincs helye fellebbezésnek. 


