Mohács Város Jegyzőjétől
Előterjesztés

a Képviselő-testület részére

Szociális célú tűzifáról

Mint az a Tisztelt Képviselő-testület előtt ismert, a 2011-es évben Mohács Város Önkormányzata támogatásban részesült és a rászoruló lakosság részére kedvezményes tűzifát tudott biztosítani. Az idei évben is szerettünk volna állami támogatást nyerni, de a jelenleg hatályos jogszabályi környezet csak az 5000 fő alatti települések számára teszi lehetővé a támogatás igénylését. Önkormányzatunk mindenkori törekvése, hogy a szociálisan rászorulókat kedvezményekben pénzbeli és természetbeli juttatásokban részesítse. Mivel az állami támogatást ugyan nem tudjuk igénybe venni, de a rászoruló lakosságot kedvezményes tűzifával az idei télen is szeretnénk segíteni.

Fentiek figyelembevételével javaslom a Tisztelt Képviselő-testületnek, hogy az önkormányzat éves költségvetéséből - saját keretből különítsünk el forrást a kedvezményes, szociális célú tűzifához juttatás lehetőségére. A szociális célú tűzifa juttatás szabályait rendeletben kell rögzíteni. 
Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy a rendeletet alkossa meg.

Mohács, 2013. október 14.

Dr. Kovács Mirella s.k.

A Mohács Város Önkormányzat Képviselő-testülete

…/2013. () 

Önkormányzati rendelete
A szociális ellátásokról szóló 13/2000. (IV. 28.) önkormányzati rendelet módosításáról
1. § Az R. az alábbi címmel 29/A. §-al és bekezdésekkel egészül ki:
„Szociális célú tüzifa juttatás

29/A.§

(1)   Az önkormányzat rendelkezésére álló tűzifa mennyiség erejéig szociális célú tűzifa juttatás állapítható meg annak a kérelmezőnek, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, egyedül élő esetén annak 200%-át nem haladja meg, és a szociális törvény szerinti vagyonnal nem rendelkezik és a tűzifa beszerzéséről más módon gondoskodni nem tud.

(2)  A kérelem elbírálásakor előnyben kell részesíteni a rendkívüli élethelyzetbe került, a kiskorú gyermeket nevelő, az idős és a beteg kérelmezőt.

(3)  Szociális célú tűzifa juttatás egy háztartásban csak egy személynek állapítható meg legfeljebb 1 m3  mennyiségben, kizárólag természetbeni ellátás formájában.

 

2. § Az R. az alábbi 29/B. §-al és bekezdéssel egészül ki:
(1)   A szociális célú tűzifa juttatás iránti kérelmet a Mohács Kistérségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálatnál írásban kell benyújtani minden év október 1. napjától november 15. napjáig, a Rendelet 1. melléklete, egyéb igénylők esetében a 2. melléklete szerinti nyomtatványon. 

(2)  A Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat a kérelmező tartózkodási helyén környezettanulmányt készít.

(3)   A kihűlés és fagyhalál észlelése esetén a veszélyeztetettséget észlelő jelzőrendszer tagjainak javaslata alapján a szociális célú tűzifa juttatás iránti eljárás hivatalból is indulhat. A hivatalból indult eljárás esetén a szociális célú tűzifa juttatás megállapításának rendeletben meghatározott feltételeitől el lehet tekinteni.

(4)   A szociális célú tűzifa juttatás iránti kérelmek elbírálásáról a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálattal egyeztetést kell tartani. A kérelem elbírálása a polgármester hatáskörébe tartozik.

(5)  A tűzifa beszerzéséről és szállításáról az önkormányzat gondoskodik.

 3.§ Jelen rendelet a kihirdetése napján lép hatályba. 

1. melléklet
Kérelem

kedvezményes tűzifa támogatáshoz
Név: ..............................................................................................................................................………

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

Születési helye, ideje:..............................................................................................…………………….

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

TAJ-száma:...............................................................................................................................………… 

Állampolgársága:...................................................................................................................…………….

Lakhelye:...........................................................................................................................................…….

Tartózkodási helye:...........................................................................................................……………….

Nyugdíjas-törzsszáma: ............................................................................................…………………….

Telefonszáma (nem kötelező megadni):

A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók:

                        Név:                              Születési hely, idő:                              Foglalkozás:

(1) ...................................................................................................................................................……

(2) ......................................................................................................................................................…..

(3) .......................................................................................................................................................….

(4) .........................................................................................................................................................…

(5)................................................................................................................................................................

Nyugdíjam összege: …....................................................................................... Ft

Házastársam nyugdíjának összege: …................................................................ Ft

Egyéb havi jövedelmem: …................................................................................ Ft

Egy főre jutó havi jövedelem: …........................................................................ Ft

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: …......................................................

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

                                                                                                                      aláírás 

2. melléklet

Kérelem

kedvezményes tűzifa támogatáshoz

Név: …...................................................................................................................................................

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

Születési helye, ideje: …........................................................................................................................

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

TAJ-száma: …........................................................................................................................................

Állampolgársága: …...............................................................................................................................

Lakhelye: …...........................................................................................................................................

Tartózkodási helye: …............................................................................................................................

Folyószámla-száma: …..........................................................................................................................

Telefonszáma (nem kötelező megadni): …............................................................................................

A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók:

                        Név:                              Születési hely, idő:                              Foglalkozás:

(1) ….......................................................................................................................................................

(2) ….......................................................................................................................................................

(3) ….......................................................................................................................................................

(4) ….......................................................................................................................................................

(5) ….......................................................................................................................................................

(6) ….......................................................................................................................................................

(7) ….......................................................................................................................................................

Jövedelmi adatok

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A 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
	
	
	
	
	
	


Baranya Megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központ

Mohácsi Kirendeltsége

Igazolom, hogy …................................................................................................................................…..

szám alatti lakos …............................................................................... -tól munkanélküli járadékban részesül.

Munkanélküli járadék havi nettó összege: …........................................ Ft.

Dátum: ….................................................

                                                                            P.H.

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

                                                                                                                           aláírás

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: …......................................................

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

                                                                                                                      aláírás 
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