
Tervezet

Újkígyós Város Önkormányzat Képviselő-testületének

......../2020. (............) önkormányzati

 rendelete

. (II. 24.) 
önkormányzati rendelet módosításáról

Újkígyós Város KépviselŖ-testülete a Magyarország Alaptörvénye 32. cikk (2) bekezdésében, valamint 

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényben (a továbbia

kban: Szt.) 
kapott felhatalmazás alapján, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. 

ódosításáról a 
következŖket rendeli el.

1.§
Az egyes szociális ellátásokról és az intézményi térítési díjakról szóló önkormányzati rendelet (a 
továbbiakban: R.) 9. §, 28. §, 2. § (3)-(4)-(5) bekezdésébe n az „Egészségügyi és Szociális Bizottság” s

z

ö

vegrész helyébe „Ügyrendi, Szociális és Egészségügyi Bizottság” szöveg lép.
2.§

Az R. 13. §-a helyébe a következŖ rendelkezés lép:
„A helyben szokásos legolcsóbb koporsós temetési költség 149 9000Ft, hamvasztásos temetés költsége 1

41 9000Ft.” 

3. §
Az R. 29/A. § (1) bekezdése helyébe a következŖ rendelkezés lép:
 „A KépviselŖ-testület minden év december 15. napjáig karácsonyi támogatásban részesít minden 
újkígyósi lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezŖ személyt, aki az adott évben a 65. életévét 
betölti.” 

4. §
(1) Az R. 16. melléklete helyett a rendelet 1. melléklete lép.
(2) Az R. e rendelet 2. mellékletével egészül ki.

5. §
Hatályát veszti az

a.  R. 32. §,
b.  R. 33. §,

c.  R. 34. §,

d.  R. 35. §, 
e.  R. 36. §.

6. §

1.  

A

 rendelet 

a kihirdetést követ

Ŗ napon

 lép hatályba.

2.  

A rendelet a hatályba lépést követ

Ŗ

 napon

  Botyánszki Pál                                  dr. Csatlós László 



   polgármester 

                                   jegyz

Ŗ

     

Záradék Ŗ-testülete -án megtartott  ülésén.

Kihirdetve: 

Újkígyós város hirdet

Ŗtábláján n.

dr. Csatlós László
yzŖ 





2. melléklet az 1/2020. (I. 28.)

 önkormányzati rendelethez

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY

a települési ápolási támogatás  megállapításához, felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)

Igazolom, hogy 

Név: ……………………………………………………………………………………………

..

Születési (lánykori) név: 

……………………………..…………………………………………

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

Születési hely, idŖ: ……...………………………..……………………………………………..



Lakóhely: 

…………………………………………………………..…………………………..

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

TAJ szám ………………………………

………………………………………………………..

            

 Tartósan beteg                                                          (

 Nem minősül tartósan betegnek                                                (

(megfelelő rész X-el jelölendő)

 Az ápolt személy önmaga ellátására nem képes, állandó felügyeletre, ápolásra szorul      (

 Az ápolt személy önmaga ellátására képes                                          (

(megfelelő rész X-el jelölendő)

Fenti igazolást nevezett részére  ………………………………………………………………… 

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

……………………………………………….………………………….   szakvélemény alapján 

határozott id

ő

re…………………………………. / határozatlan időre állapítottam meg.



Újkígyós, 202……………………………….

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

                                               háziorvos aláírása

     

                    P.H.          


