1. Mi a reprodukciós zavar?

2. A reprodukció formáinál mit kell ismerni?

A reprodukciós zavarok makrostrukturális megoldásait informálisan a különböző egyházak, egyéb karitatív szervezetek gyakorolják, míg a formális megoldások az államokhoz kötődnek. A reprodukciós zavarok állami (természetesen makrostrukturális és formális) megoldása a társadalmi viszonyokba való intervenció, kezelésének eszköze a vonatkozó jogszabály-alkotás.
3. Aggregáció fogalma 
4. Redisztribúció fogalma

A közös kockázatviselés technikája nem ismeretlen jelenség, a gazdaságtudomány redisztribúciónak nevezi.
5. Mi a szociális ellátási rendszer?

A szociális ellátási rendszerek olyan társadalmi intézmények, melyek rendeltetése anyagi javak összegyűjtésével pénzalapok kialakítása azzal a céllal, hogy e pénzalapokból támogatást nyújtsanak azoknak, akik különböző reprodukciós zavarral küzdenek vagy a társadalom által elismert többletterhet vállalnak.

6. Mi a biztosítási típusú szociális ellátási rendszer?

A biztosítási típusú szociális ellátási rendszer

A biztosítási típusú szociális ellátási rendszer jellemzően a munkát végző személyektől vonja el az általuk előállított javak, jövedelmek egy részét. Ez az ellátási rendszer az elvont jövedelmekből elkülönült pénzalapokat képez, és az előre meghatározott körű reprodukciós zavarok időszakában jogszabályban rögzített mértékű ellátást nyújt, amely lehetővé teszi az egyéneknek életvitelük jelentősebb törés nélküli folytatását.

Tekintettel arra, hogy ez a modell Németországban Bismarck kancellársága idején, az ő aktív személyes szerepvállalása nyomán alakult ki, bismarcki szociális ellátási rendszernek is szokás nevezni. (lásd: A német társadalombiztosítás története)

A rendszer logikai kiindulópontja az, hogy a népesség két nagy csoportra osztható, mégpedig attól függően, hogy  a csoportok tagjai milyen módon jutnak hozzá a megélhetéshez szükséges javakhoz. Az egyik csoport tagjai számára a létfenntartásukhoz szükséges javak saját tevékenységüktől (munkájuktól) függetlenül rendelkezésre állnak, azaz vagy eltartottak, vagy olyan vagyoni jogokkal rendelkeznek, amely számukra a megélhetést biztosítja. A másik csoportot azok alkotják, akik e javakat saját munkájukkal szerzik meg. A szociális ellátási rendszer működését a magukat munkájukkal eltartókra kell koncentrálni, hiszen a másik csoport számára a megélhetés az esetleges reprodukciós zavarok (illetve egyébként ilyennek tekinthető helyzetek) időszakában is biztosított. A magukat munkájukkal fenntartóktól elvárható, hogy felkészüljenek a létfenntartásukat fenyegető veszélyekre, ezért a biztosítási típusú szociális ellátási rendszereknek az a jellemzője, hogy a munkát végző személyektől elvonja az általuk előállított javaknak, jövedelmeknek egy részét. Ez az ellátási rendszer az elvont jövedelmekből pénzalapokat képez, és a reprodukciós zavarok időszakában ellátást nyújt, amely lehetővé teszi az egyéneknek életvitelük jelentősebb törés nélküli folytatását.

Jellegzetességei: 

· A rendszer által védett (kedvezményezett) személyek köre mindenkor pontosan meghatározott. Rendszerint azokat (és családtagjaikat) érinti, akik munkaerejüket ellenérték fejében mások rendelkezésére bocsátják. Más megközelítésben: a védett személyek (és családtagjaik) köre azonos a rendszer fenntartásával járó terheket is viselők körével. Ennélfogva csak olyan személyek lehetnek részesei az ellátásoknak, akik képesek a terheket is vállalni. Mivel e személyek általában a munkavégzésre irányuló jogviszonyokban álló személyek, ezt a rendszert (egyéb történeti okokból is) szokás “foglalkozási csoportokra vonatkozó” rendszernek nevezni. 

· A rendszer a kötelező biztosítás elvére épül, azaz nem engedi meg, hogy a magukat munkájukkal fenntartók kivonják magukat a rendszer hatálya alól. Aki tehát meghatározott munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, az ex lege - azaz a törvény erejénél fogva-  jogosultja és kötelezettje a szociális ellátási rendszernek. 

· Előre meghatározzák a tipikus megélhetési zavarok (betegség, anyaság, idős kor, baleset stb.) körét, azaz azt, hogy az egyént mely esetekben tekintik képtelennek arra, hogy magát (családtagjait) munkájával fenntartsa.

· Előre meghatározzák, hogy a reprodukciós zavar időszakában kieső jövedelemnek, pontosabban a reprodukciós zavart megelőző jövedelemnek mekkora hányadára jogosult az egyén. 

· A rendszert az “elismert igények” vagy “alanyi jogok” rendszerének is nevezik, mivel nem vizsgálja azt, hogy az egyén valóban rászorul-e a szociális ellátási rendszer gondoskodására vagy esetleg más forrásból el tudná-e magát tartani. 

· Az ellátási alapok képzése és az ellátások folyósítása pénzügyi műveletekkel történik, atipikusak a természetbeni ellátások.
· A rendszer anyagi alapját, a kiadások fedezetét az egyéntől elvont jövedelem képezi, amelyeknek mértékét az érintettek jövedelmének meghatározott arányában állapítják meg. Ma e mértéket a várható kiadásoknak matematikai-statisztikai módszerekkel becsült nagyságához igazodva határozzák meg.

Az elvont jövedelmek tehát nem azokhoz a kockázatokhoz igazodnak, amelyeknek az egyén az életpályája során ki van téve, hanem az egyén jövedelméhez. Az egyén oldaláról ez azt is jelenti (legalábbis elvben), hogy csak aközött választhat, hogy a megélhetésnek milyen formáját választja, amennyiben ugyanis magát munkájával tartja fenn, a jövedelmeinek egy részét kényszerűen elvonják, központosítják.

Lényeges változást hozott a társadalombiztosítási rendszerek fejlődésében az, hogy a rendszer finanszírozása érdekében nemcsak magát a munkavégző egyént, a kedvezményezettet, hanem a foglalkoztatót is teherviselésre kötelezték. (Ugyancsak említésre méltó jelenség a biztosítási típusú rendszerek fejlődésében, hogy az állam a költségvetés forrásaival is részt vesz az alapok képzésében, illetve rendkívüli helyzetekben garanciát vállal az alapok kötelezettségeinek teljesítésére.) 

Az elvont jövedelmeket éppen e kényszer-költség jelleg miatt nevezi a társadalombiztosítási jog terminológiája járulékoknak. A hatályos szabályozás a járulék kiszámításához alapul szolgáló jövedelmek körét - az adójogszabályokkal harmóniára törekedve - az Szja. törvényre hivatkozva állapítja meg. A járulékok köre a törvény szerint tágabb, mint az ilyen elnevezésű fizetési kötelezettségeké, mert azokon kívül e körbe tartozik a magán-nyugdíjpénztári tagdíj, a táppénz-hozzájárulás is. Elöljáróban megállapíthatjuk, hogy a járulék az államháztartás egyik alrendszerét képező társadalombiztosítás alapjaihoz (Áht. 2., 4., 6. §§) címzett fizetési kötelezettség. Megjegyezzük, hogy az Flt. ugyancsak járuléknak nevezi a munkaadót és a munkavállalót terhelő fizetési kötelezettséget.

7. A segélyezési típusú szociális ellátási rendszer!

A segélyezési típusú szociális ellátási rendszer

A segélyezési típusú szociális ellátási rendszer nem képez elkülönült pénzalapokat, jellemzően bármilyen reprodukciós zavarra koncentrál, így azok körét nem is határozza meg előre. Rendszerint a szükséghez igazodó mértékű ellátást nyújt, a jogszabályban gyakran csak azt a “nemzeti” minimum-szintet rögzíti, amely lehetővé teszi az egyéneknek életvitelük jelentősebb törés nélküli folytatását.

A segélyezési típusú modellek alapgondolata az, hogy bárkivel (azaz nemcsak a munkavégző egyénnel) megtörténhet, hogy megélhetési zavarba kerül, elveszíti a létfenntartáshoz szükséges forrásait, ezért a szociális ellátási rendszernek magára a zavarra kell koncentrálnia, mégpedig függetlenül attól, hogy azt milyen ok (tipikus kockázat) váltotta ki. A rendszernek olyan ellátást kell tehát nyújtania, hogy az adott társadalomban a létfenntartáshoz, illetve a korábbi életvitel fenntartásához elegendő legyen. A segélyezési típusú szociális ellátási rendszer tehát arra hivatott, hogy bármely polgárnak, aki saját forrásaiból nem tudja a megélhetéshez szükséges javakat előteremteni (munkaképtelen, nincsenek vagyoni jogai, nincs eltartásra kötelezhető családtagja stb.) megfelelő ellátást nyújtson. Az ellátások forrása tipikusan az állami költségvetés. 

A rendszer jellegzetességei:
· Az univerzalitás, azaz, hogy a védett személyek köre nincs előre körülhatárolva, kiterjedhet elvben az egész népességre, azaz mindenkire, aki bármely okból reprodukciós zavarba kerül (kiesik a jövedelme).

· A rendszer alapvető elve a szubszidiaritás, azaz csak olyanoknak nyújt ellátást, akik saját maguk nem rendelkeznek a megélhetéshez szükséges forrásokkal, illetve akikkel szemben mások sem kötelezhetők “segítségnyújtásra”.

· A segélyezési rendszerek individualizálnak, azaz mindig egyedileg (közigazgatási eljárás keretében) vizsgálják az egyén tényleges rászorultságát az ellátásra, és a segély mértékét ahhoz igazítják, hogy az egyén milyen forrásokkal rendelkezik. 

· Az ellátások pénzügyi alapját a polgárok által megfizetett adók képezik. Éppen ennélfogva lehetséges az, hogy olyan személyek részesülnek ellátásban (segélyben), akik a pénzügyi alapok fenntartásában nem vesznek részt, azokhoz jövedelmeik egy részének központosításával nem járulnak hozzá. 

Összehasonlítás
A fenti rendszerek összehasonlításából néhány, a két modell közötti alapvető különbségre mutathatunk rá:

· Eltérő a védett személyek definiálása, a biztosítási modellben előre meghatározott, a segélyezésiben nem.

· A biztosítási típusú rendszer előre meghatározza a szükséghelyzeteket, amelyeknek a bekövetkezése esetén ellátást nyújt, és nem vizsgálja, hogy ebben a szituációban az érintett valóban rászorul-e az ellátásra, azaz vélelmezi a szükséghelyzetet. A segélyezési rendszer egyedileg vizsgálja meg, hogy valóban fennáll-e a szükséghelyzet.

· Az ellátás mértéke a biztosítási rendszerben a korábbi jövedelemhez igazodik, a segélyezési rendszerben mindenkor egy előre meghatározott, a társadalmi értékítélet szerinti minimumszintre egészítik ki az egyén önhibáján kívüli bármely okból lecsökkent jövedelmét.

· A biztosítási típusú ellátásokat elkülönült pénzalapokból nyújtják, a segélyeket az állami költségvetésből. 
· A biztosítási típusú rendszerek jogi szabályozási szemlélete az ellátások alanyi jogon való biztosítása, míg a segélyezési rendszerben a közigazgatás mérlegelési jogköre az uralkodó, a rászorulónak anyagi és alaki jogi értelemben is hibátlan eljárásra van joga.

Mint említettük, a modern államokban tisztán biztosítási rendszerek nem, míg tisztán segélyezési rendszerek alig léteznek. A szociális ellátási rendszerekben általában vegyesen találhatók meg a különböző, fent leírt elvek alapján nyújtott ellátások. A tisztán biztosítási jogviszonyon alapuló szociális rendszer jelentős rétegeket hagyhat ellátatlanul, így a II. Világháború utáni nemzetközi jogi szociális törvényhozás végeredményben megszüntette a biztosítási típusú rendszerek homogenitását, a kizárólagos biztosítási elvet segélyezési intézményekkel lazíttatva fel az egyes nemzeti jogrendszerekben. E nemzetközi jogforrások közül mérföldkőnek tekinthetjük az ENSZ 1948. december 10-i Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatát, a Polgári és Politikai, illetve a Gazdasági, Szociális és Kulturális Jogok Nemzetközi Egyezségokmányát
. Kiemelnénk még az Emberi Jogok Európai Egyezményét, és fontosnak tartjuk az Európai Szociális Charta mielőbbi megerősítését hazánk részéről. Évtizedes elméleti viták folynak arról, hogy egy-egy ország (demográfiai, gazdasági stb.) adottságaihoz képest melyek az optimális megoldások, mely szükséghelyzetekben melyik elven működő ellátás a hatékonyabb, célszerűbb. Mindkét rendszernek, illetve elvnek vannak - az adott társadalom viszonyaihoz képest - előnyös és hátrányos vonásai. 

8. A 2 rendszer összehasonlítása (biztosítási és segélyezési)!

	Biztosítási típus
	Segélyezési típus

	Általános jellemzője

	Ex lege biztosítási kötelezettség;
	Állampolgári jogviszonyon alapszik;

	Előre meghatározott, pontosan körülírt káreseményekkel operál
	Bármely reprodukciós zavar esetére segítséget ígér (univerzalitás)

	A kedvezményezetti kör szerint

	Célcsoportja a legsérülékenyebb réteg, a magukat munkájukkal eltartók előre meghatározott csoportjai
	Célcsoportját közjogi (állampolgárság) vagy közigazgatási jogi kapcsolat (illetékesség) determinálja

	Az ellátás

	Formája tipikusan pénzbeli

	Formája tipikusan természetbeli


	Mértéke a járulékfizetéshez igazodik
	Mértéke a rászorultsághoz igazodik

	Hozzájárulás-arányos
	Szubszidiárius

	Fedezetéül… szolgál

	Elkülönült alapokba (járulék) fizetés
	A központi költségvetés (adó)

	Feladatait

	Külön bürokratikus szervezet végzi
	Helyi önkormányzatok valósítják meg

	Eljárása folyamán

	Uniformizált
	Egyéniesít

	Nem vizsgálják a rászorultságot
	Mérlegelési lehetőség érvényesül


9. TB fogalma (legalább 2)!

A társadalombiztosítás az állam által működtetett szociális ellátási rendszerek egyik alapvető fajtája: a modern államokban része az állam által működtetett szociális ellátási rendszereknek. A társadalombiztosítás tehát az az intézmény (az a sajátos biztosítás), amelyben az állam a társadalom meghatározott tagjait arra kötelezi, hogy mindaddig ameddig erre képesek, képezzenek tartalékokat, azaz: a megtermelt javak egy részét fizessék be egy vagy több központi pénzalapba. Befizetéseik fejében a kockázatok előre meghatározott eseteiben jogosultak előre meghatározott (mértékű) ellátásokat igénybe venni. (Czúcz Ottó nyomán.)

Az általánosan elfogadott jogirodalmi definícióval párhuzamosan a hatályos joganyag az Alkotmányon kívül két helyen is meghatározza a társadalombiztosítás fogalmát.
A Tbj. az alapelvek között (2. §) állapítja meg, hogy

“a társadalombiztosítás a Magyar Köztársaság állampolgárait, illetve – az e törvényben foglalt követelmények teljesítése esetében – a Magyar Köztársaság területén tartózkodó más természetes személyeket felölelő társadalmi kockázatközösség, amelyben törvényben megállapított szabályok szerint a részvétel kötelező... (és amelyben) a biztosítási elv, a társadalmi szolidaritás és a tulajdonhoz fűződő jogok alkotmányos keretek közötti korlátozása együttesen érvényesül.”

Az Áht. 6. §-a pedig a társadalombiztosítási pénzügyi alapok költségvetésének elhelyezkedésére koncentrálva ad definíciót:

“Az államháztartás részét képező társadalombiztosítás a társadalom közös – biztosítási és szolidaritási elvek alapján működő – kockázatvállaláson alapuló kötelező biztosítási rendszere, az államháztartás társadalombiztosítási alrendszerét a Nyugdíjbiztosítási Alap és az Egészségbiztosítási Alap költségvetései alkotják.”

10. Eu-i Szoc Charta TB alapelvei 

“11. Mindenkinek joga van ahhoz, hogy részesüljön a lehető legmagasabb egészségügyi színvonal elérését lehetővé tevő összes intézkedésben.

12. Minden dolgozónak és családtagjának joga van a társadalombiztosításhoz.

13. Mindenkinek, aki nem rendelkezik megfelelő anyagi eszközökkel, joga van a szociális és egészségügyi segítségre.

14. Mindenkinek joga van ahhoz, hogy részesüljön a szociális jóléti szolgáltatásokból.”

11. A német TB fejlődésének főbb állomásai (felsorolás)!

A német társadalombiztosítás története

A XIX. század közepén a nagyipari termelés kibontakozásával a fejlettebb német területeken megjelenik az ipari munkásság, amely jellegzetesen olyan társadalmi és gazdasági helyzetben van, hogy reprodukciós zavarok bekövetkezése esetén puszta egzisztenciája kerül veszélybe. A nagyszámú és rendkívül hátrányos szociális körülmények között élő népesség megjelenése indítja el a német társadalombiztosítás fejlődését. Ehhez nem kis mértékben hozzájárult a német szociáldemokrácia korabeli politikai befolyása. A korábbi előzmények (porosz iparrendtartás, bányatörvények) után a német egység helyreállítását követően birodalmi szinten indul meg a társadalombiztosításra vonatkozó jogszabályok kidolgozása.

1871 őszén Bismarck egy, a kereskedelmi miniszterhez intézett leiratában már jelzi, hogy a birodalomban terjedő szocialista mozgalmak keretek között tartásához elengedhetetlen, hogy a szocialista követelések egynémelyikét az adott társadalmi és gazdasági rendszer korlátai között megvalósítsa.

1872-ben megalakult a Német Szociálpolitikai Egyesület, amelynek vezetője, Gustav Schmoller 1874-ben sürgeti a szociális reform-törvényhozást, az égető társadalmi feszültségek leküzdése érdekében. 1876. áprilisában született meg az a törvény, amely a helyhatóságok számára lehetővé tette a kötelező biztosítási pénztárak bevezetését, illetve a törvény alapján létrehozott pénztáraknak jogi személyiséget biztosított.

1880-ban és 1881-ben Bismarck két törvényjavaslatot terjesztett a parlament elé, mindkettőt a kötelező üzemi balesetbiztosítás tárgyában.  Hosszas parlamenti viták után 1884-ben fogadták el a törvényjavaslatot, amely 1885-ben lépett hatályba. Eközben 1882-ben került beterjesztésre és 1883-ban elfogadásra a munkás betegbiztosításról szóló törvény. Utóbbi képezte a német társadalombiztosítási rendszer első nagy elemének, a betegségi biztosításnak (Krankenversicherung) az alapját.

Hosszas előkészítés és számtalan átdolgozás után született meg az a törvény, amely megteremtette a társadalombiztosítási rendszer harmadik elemét. 1889-ben rendkívül szoros szavazás eredményeként fogadta el a Reichstag a rokkantsági és öregségi nyugdíjbiztosításról szóló törvényt. 

Mindhárom említett jogszabály a munkások (Arbeiter), illetve egyes ipari ágazatokban foglalkoztatott munkások társadalombiztosítására vonatkozott. Az I. világháborúig a rendszer alapvetően nem változott, sokkal inkább az jellemezte, hogy a kötelezően biztosítottak körét újabb és újabb ún. foglalkozási csoportokra terjesztette ki. E folyamat eredményeképpen az összlakosságnak mintegy negyedére terjed ki a kötelező biztosítás hatálya (1912-ben a betegségbiztosítás mintegy 15 millió, a balesetbiztosítás mintegy 25 millió lakosra). 

1927-ben született meg a munkanélküliek biztosításáról és a munkaközvetítésről szóló törvény. 

A 30-as évek elejére, a gazdasági válság következtében, a német társadalombiztosítási rendszer gyakorlatilag összeomlott. A nemzetiszocialista jogalkotás döntően rendeleti szinten igyekezett kezelni a társadalombiztosítás kérdéseit, azzal, hogy felszámolta a korábban létrejött társadalombiztosítási önkormányzati igazgatást. 1949-től újra a fasizmust megelőző társadalombiztosítási rendszert állították vissza Németországban. Újra megvalósították a társadalombiztosítás önkormányzatát. 1953-ban jött létre a szociális bírósági szervezet, amely azóta is fennáll, és amely társadalombiztosítási és más szociális ellátási ügyekben jár el.

A II. világháború után a német társadalombiztosítás alapvető jelensége az expanzió: a kötelező biztosítás kiterjesztése révén a népesség egyre nagyobb részét vonja be a kötelező társadalombiztosítás hatálya alá. Jellemző másrészt az, hogy egyre bővül a társadalombiztosítás által nyújtott szolgáltatások köre. A 70-es évek végén fogalmazódott meg egy nagyszabású kodifikációs elképzelés, amely az addigra meglehetősen nagyszámú és rendszerezetlen joganyag 10 könyvből álló egységes törvényműben (Sozialgesetzbuch) való rendezését tűzte célul.

A tervezett 10 könyvből napjainkra hatályba lépett a teljes szociális ellátási rendszer - tehát nemcsak a társadalombiztosítási ellátások - alapelveit rögzítő I. könyv, a III. könyvként a rendszerbe illesztett a foglalkoztatási törvény, a IV. könyv 1. Része, amely a társadalombiztosítási ellátások közös szabályairól szól, az eljárási szabályokat rögzítő X. könyv, valamint a törvényes betegbiztosításról rendelkező V. könyv és a kötelező nyugdíjbiztosításról rendelkező VI. könyv, a balesetbiztosításról rendelkező VII. könyv, valamint a gyermekek és fiatalkorúak támogatásáról szóló VIII. könyv. Az eredetileg tíz könyvnyi terjedelmű törvénymű időközben kiegészült az ún. házi ápolásról szóló XI. könyvvel is.

A német társadalombiztosítási jog fejlődésének az a jelentősége, hogy meghatározó volt, mintául szolgált az európai országok többsége számára. Ausztria, Magyarország, Anglia, Luxemburg, Lengyelország és más országok a század első harmadában a német minta alapján alakították ki szociális ellátási rendszerüket.

12. A szovjet szoc ellátási rendszer kialakulása a Prágai Konferencia eredményeivel együtt!

A szovjet szociális ellátási rendszer kialakulása

A század elején robbanásszerű növekedésnek indult orosz gyáripar óriási tömegű létminimum-szinten vegetáló munkásságot termelt ki. Az orosz munkásság politikai képviselete és vezetése politikai és gazdasági célkitűzéseiben a német szociáldemokrácia megoldásait és ideáljait igyekezett a szűkös hazai viszonyokra interpretálni. Szovjet-Oroszországban csak 1917-et követően alakult ki az állam által működtetett szociális ellátási rendszer, a forradalmian új politikai viszonyoknak megfelelően jellegzetes forradalmi megoldásokkal. A szovjethatalom a német társadalombiztosítás parlamentáris keretek közt végbement szerves fejlődésével összehasonlítva hihetetlenül gyorsan akarta elérni - és túl is szárnyalni - a német szociáldemokrácia évtizedes politikai harcainak eredményeit.

Az 1917 utolsó két hónapjában hozott társadalombiztosítási vonatkozású dekrétumok (a rendelet a “forradalmi jogalkotás” tipikus formája) előkészítése a különböző alkotmányos- és szociáldemokrata, eszer, mensevik stb. csoportosulások közti politikai harcok során már megtörtént: nem is volt több hátra, mint az eddigi ideológiai alapú politikai programokat “egységes szerkezetbe foglalva” rendeletben közzétenni. Az OSZDMP ugyanis már 1912-es prágai konferenciáján foglalkozott az általános állami biztosítás ideális formájával, melynek lényeges elemei:

· a munkásról gondoskodni kell, bármilyen ok miatt veszíti el munkaképességét (mint láttuk, a németek a különböző kockázatok biztosítását fokozatosan és külön törvényekben oldották meg),

· a biztosításnak ki kell terjednie minden munkásra és azok családtagjaira,

· a biztosítottakat a teljes munkabér megtérítése alapján kell kártalanítani,

· az ellátási rendszer összes költségét a munkáltató és az állam viselje,

· a biztosítás minden fajtáját területi elv szerint egységes, önkormányzati elven működő biztosító szervezeteknek kell vezetnie.

Az 1917. november 1. és december 22. között kiadott öt dekrétum - szabályozva (időrendi sorrendben) az üzemi balesetek sérültjeinek ellátását, létrehozva az orvosi segítség új szervezeti kereteit, megalkotva a munkanélküliek állami támogatásának rendjét, és a betegbiztosítás intézményeit - a gyakorlatban addig nem alkalmazott elveket valósított meg. A mi szempontunkból lényeges, hogy a szovjetrendszer alapvető újításai (mint az ingyenes orvosi ellátás, a kizárólag a munkáltatók és az állam általi finanszírozottság) természetesen követendő példák voltak a szocialista népi demokráciák későbbi társadalombiztosítási jogalkotása számára. Ennek lenyomatai ma is fellelhetők az egészségüggyel (és az egészségbiztosítással) kapcsolatos és a társadalombiztosítási jogszabályainkban.

Hogy csak példálózva említsünk ezek közül: a társadalombiztosítás költségeinek viselésében a munkáltatók aránytalanul nagy terhelése csak a volt népi demokratikus országokra jellemző, a szerves magyar jogfejlődés mindvégig paritásos alapon terhelte a kedvezményezetteket és a foglalkoztatókat. Egyes kiemelt munkakörökben ma is ismert a 100%-os táppénz, azaz a teljes munkabér alapján való kártalanítás; végül a magyar egészségügy krónikus jelenségei, az alulfinanszírozottságtól a paraszolvencia-rendszerig, mind visszavezethetők az ingyenes egészségügyi ellátás és állami monolit finanszírozás alapelveire.

13. Milyen az új-zélandi modell? Ismertesse!

Az új-zélandi modell

Az 1930-as években Új-Zélandon kidolgozott átfogó segélyezési típusú szociális ellátási rendszer volt az első olyan megoldás, amely valamennyi állampolgár összes reprodukciós zavarának szisztematikus megoldását tűzte ki célul. A modell közege alapvetően eltér az adottságaiknál fogva a biztosítási szisztémákat preferáló ipari országokétól. A harmincas évek Új-Zélandi gazdaságának alapegysége az önálló termelést folytató, és a piacon is önálló egységként megjelenő farmergazdaság (amely a specializáció folytán leggyakrabban egy árut termel). A mezőgazdaságban a reprodukciós zavarok sokkal szélesebb skálájával találjuk  szemben magunkat: gazda megbetegedésén kívül az ipar számára alig befolyásoló időjárási tények, az állatállomány járványai stb. is súlyos jövedelem-kiesést, megélhetési nehézséget okozhatnak. A bevételek sem havi rendszerességűek, sőt a periodicitás mellett kiszámíthatatlan hullámzást is mutatnak.

A segélyezési típusú új-zélandi megoldás alapeszméje, hogy a nemzeti kollektíva minden egyes tagjának hitele van a közösségnél, azaz eltartásra, életszínvonala javítására van jogosultsága valamennyi olyan esetben, ha a jövedelme egy meghatározott minimum alá csökken. Ez az ellátási szisztéma a társadalmi kockázatok teljes körét igyekszik felölelni. A rendszer finanszírozója teljes egészében a budget, tehát: alapjait a mindenkit terhelő jövedelemadóból képzik.

Az ellátások igénybevételének csupán két feltétele van. Az egyik az alanyi: a jogosultság az állampolgársághoz kötött. (Ez - eléggé magas szintű ellátás esetén - egyébként alaposan felértékelheti az adott ország állampolgárságát, s megnehezíti az ahhoz hozzájutást.) A másik ténybeli: az állampolgár csak akkor jogosult a szociális ellátásra (kompenzációra), ha a megélhetést szolgáló javak mennyisége a jogszabályban meghatározott színvonal alá süllyed. Az ellátások mértékét úgy határozzák meg, hogy hatósági eljárással felmérik az ellátásra szoruló személy javait ill. jövedelmeit, és - ha ez alacsonyabb annál - a törvényi minimumra kiegészítik azt.  Így a segély mértéke “uniformizált”, amennyiben független a korábbi életszínvonaltól. Maximális összege legfeljebb a törvényi megélhetési minimumszint, feltéve, hogy az igénylőnek semmilyen egyéb jövedelemforrása sincsen.

14. Beveridge-terv javaslatait sorolja fel! 

A tervezet főbb javaslatai:

I.

- A társadalombiztosítás hatékony működéséhez széles körű intézkedésekkel kell a kedvező hátteret megteremteni, a teljes foglalkoztatás politikáját követve, illetve

· ingyenes orvosi, gyógyászati ellátást biztosítva egy nemzeti egészségügyi szervezet működtetésével, 

· különösen nagy gondot fordítva a családi terhek kiegyenlítésére.
· A rendszer terheinek viseléséhez a munkáltatók, a munkavállalók befizetésein kívül az állam is támogatást ad.

II.
· A kedvezményezettek körét bővíteni kell, cél, hogy a védelem az egész munkaképes korú népességre kiterjedjen valamilyen formában.

· Ennek elérése érdekében a tervezet a népességet hat csoportba sorolta. Az egyes csoportok a társadalombiztosítási ellátási fajták különböző összetételű (csoportonként azonos) kombinációira szerezhettek jogosultságot.

· Az ellátás folyósítása időtartamának a szükséglet teljes időtartamára ki kell terjednie,

· az ellátás nagysága mindenki számára egységes: igazodik a mindenkori létfenntartási minimumhoz.

· A kedvezményezettek befizetéseit (összhangban az ellátás uniformizált voltával) egységes összegben határozták meg.

III.
· Adminisztrációs téren: egységesíteni kell az összes eddig kialakult szervezetet egy társadalombiztosítási minisztérium felügyelete alatt, és

· egyszerűsíteni kell az eljárásokat, hogy minél gyorsabbá váljék az ügyintézés.

· Az adminisztrációs tevékenység pénzügyi alapjait az állami költségvetésből kell biztosítani, és nem a társadalombiztosítási pénzügyi alapok terhére.

A Beveridge-terv jelentőségét az adja, hogy - bár Angliában sem sikerült ezt a rendszert maradéktalanul megvalósítani - a nemzetközi hatása igen nagy még napjainkban is. Számos nemzetközi okmány (különösen az ILO / az ENSZ Nemzetközi Munkaügyi Szervezete / 102. számú egyezménye), dokumentum kidolgozása során e tervezet az elképzeléseit vették alapul.

15. A magyar TB előképeit vázolja! 

16. Magyar TB főbb állomásai 1945-ig!

17. A magyar TB 1945 után!

18. Kik a TB jogviszony alanyai?

Amint az a társadalombiztosítási jog fogalmának meghatározásából kitűnik, a tipikus társadalombiztosítási jogviszonyban három alanyi pozíció található, az alábbi személyek tehát a társadalombiztosítási jogviszony szempontjából intraneusnak tekintendők:

· a kedvezményezett,

· az igazgatási szerv, 
· a foglalkoztató.
19. Kik a TB kedvezményezettjei?

A kedvezményezettek (ld. még a vonatkozó fejezetet)

A kedvezményezetti pozícióban a társadalombiztosítás rendeltetéséből folyóan (az egyéni szükségletek kielégítése, az individuális reprodukciós zavarok leküzdése) mindig természetes személy áll. A kedvezményezett az a személy, aki a társadalombiztosítás szolgáltatására, ellátására jogosult.

E természetes személyek tipikusan azok (olyanok), akik munkavégzésre irányuló jogviszonyban állnak (ún. függő munkát végzők), magukat munkájukkal tartják fenn. A mai társadalombiztosítási jogban azonban ez a kedvezményezetti kör már jóval tágabb, ide tartoznak a szociális ellátásokban részesülők, a családtagok stb. A kedvezményezetti pozíciót az jellemzi, hogy a kedvezményezett az ellátások jogosultja, egyúttal általában járulékfizetésre kötelezett, és terhelhetik egyéb mellékkötelezettségek (adatszolgáltatás, stb.) is.

A kedvezményezettek köre a hatályos szabályozásban a kedvezményezetti csoport által igénybe vehető ellátások köre szerint strukturált. Emögött az is meghúzódik egyúttal, hogy a társadalombiztosítási jog a kedvezményezett védelmét annak társadalmi-gazdasági helyzetéhez, közvetve a mögöttes jogviszonyban lehetséges kockázatokhoz igazítja. Eszerint beszélhetünk a magyar társadalombiztosítási jogban

· a valamennyi ellátásra jogosult biztosítottakról /Tbj. 5.§ /, 

· baleseti ellátásra jogosultakról /Tbj. 15.§/, valamint
· egészségügyi szolgáltatásra jogosultakról /Tbj. 16.§/.

A megállapodás alapján létrejött kedvezményezetti jogállás ettől eltérően strukturált.
Kedvezményezetteknek nevezzük azokat a természetes személyeket, akik a társadalombiztosítási jogviszonyban a jogosultsági feltételek beálltakor valamely társadalombiztosítási ellátásra szereznek jogosultságot. A kedvezményezetteknek az alábbi csoportjait különböztetjük meg:

· a biztosítottak (Tbj. 5., 11. és 13. §§);

· az egyes ellátásra jogosultak (Tbj. 15. és 16. §§);

· az előző kedvezményezetti kategóriák egyes csoportjainak eltartott hozzátartozóit a társadalombiztosítási jogunk hagyományosan külön csoportba sorolja, ámbár ők az egyes ellátásra jogosultak körébe tartoznak (Tbj. 16.§);

· a megállapodás alapján társadalombiztosítási ellátásra jogosultak (Tbj. 12. és 34-35. §§);

· magánnyugdíjra jogosultak a magánnyugdíjpénztár tagjai;

nemzetközi egyezmény alapján társadalombiztosítási ellátásban részesülő
20. Melyek az Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság igazgatási szervei?

A nyugdíjbiztosítás központi hivatali szerve az Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság (ONYF).  Igazgatási szervei: 

· a fővárosi és megyei nyugdíjbiztosítási igazgatóságok,

· ezek kirendeltségei,

· Nyugdíjfolyósító Igazgatóság (NYUFIG).

21. Országos Egészségbiztosítási Pénztár igazgatási szervei?

Az egészségbiztosítás központi hivatali szerve az Országos Egészségbiztosítási Pénztár.  Igazgatási szervei:

· a fővárosi és a megyei egészségbiztosítási pénztárak (MEP-ek),

· ezek kirendeltségei,

· a Vasutas Társadalombiztosítási Igazgatóság,

· az Újságírói Tagozat,

· az Országos Orvosszakértői Intézet (OOSZI).

22. Biztosított fogalma!

A biztosítottak

A Tbj. 5.§-ának rendelkezései szerint - ex lege - biztosítottak a társadalombiztosítás valamennyi ellátására jogosultságot szerezhetnek, amennyiben személyükben az ellátás feltételei beállnak. A biztosítás fő szabályként - jogszabály eltérő rendelkezése hiányában - az annak alapját képező jogviszony kezdetétől megszűnéséig áll fenn. Kivételként – legkésőbb 1999. december 31. napjáig - ha a biztosított munkaviszonya illetve munkaviszony jellegű jogviszonya alapján végkielégítésben részesült, a biztosítási ideje annyiszor 30 nappal hosszabbodik meg, ahány havi átlagkeresetének (illetményének) a végkielégítés megfelel, de legfeljebb tizenkétszer 30 nappal.

23. Sorolja fel a biztosítottakat!

Biztosítottak tehát az alábbiak:

· a munkaviszonyban, ill. munkaviszony jellegű jogviszonyban állók, tekintet nélkül arra, hogy a foglalkoztatásuk teljes vagy részmunkaidőben történik. (A második fordulat a közalkalmazotti, illetőleg közszolgálati jogviszonyban, ügyészségi szolgálati jogviszonyban, bírósági jogviszonyban, igazságügyi alkalmazotti szolgálati viszonyban állók, fegyveres erők és a rendvédelmi szervek, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos tagjait, és 2001-től a szerződéses állományúakat is jelenti);

· a szövetkezeti tag – ide nem értve az iskolai szövetkezet (szövetkezeti csoport) nappali tagozatos tanuló, hallgató tagját –, ha a szövetkezet tevékenységében munkaviszony vagy vállalkozási jellegű (szövetkezei tagsági) jogviszony keretében személyesen közreműködik;

· a tanulószerződés alapján szakképző iskolai tanulmányokat folytató tanuló;

· a “munkanélküli ellátásban részesülő”, azaz a keresetpótló juttatásban, munkanélküli járadékban, nyugdíj előtti munkanélküli segélyben részesülő személy;

· az egyéni és a társas vállalkozó, amennyiben kiegészítő tevékenységet folytatónak nem minősül;

· a bedolgozói, megbízási, felhasználási szerződés alapján szerződés alapján, egyéni vállalkozónak nem minősülő vállalkozási jellegű jogviszonyban, segítő családtagként, összefoglaló elnevezéssel: munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony keretében díjazás ellenében személyesen munkát végző személy, amennyiben az e tevékenységéből származó, tárgyhavi járulékalapot képező jövedelme eléri a tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes minimálbér havi összegének harminc százalékát, illetőleg naptári napokra annak harmincad részét.

· aki alapítvány, társadalmi szervezet, társadalmi szervezetek szövetsége, társasház közösség, egyesület, köztestület, közhasznú társaság, kamara, biztosítási önkormányzat, a Munkavállalói Résztulajdonosi Program szervezete, az önkéntes kölcsönös biztosító pénztár, a magánnyugdíjpénztár, gazdálkodó szervezet – ide nem értve a gazdasági társaságok társas vállalkozónak minősülő üzletvezetőit, ügyvezetőit – választott tisztségviselője;

· a helyi (települési) önkormányzat választott képviselője (tisztségviselője), társadalmi megbízatású polgármester, amennyiben járulékalapot képező jövedelemnek minősülő tiszteletdíja (díjazása) eléri a fent említett összeget (tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes minimálbér havi összegének 30 százalékát, illetőleg naptári napokra annak harmincad részét);

· s végül 2001 januárjától az egyházi személy, a szerzetesrend tagja.

24. Határozza meg a biztosítás időtartamát általában!

25. TB-i ellátás fogalma!

A társadalombiztosítási ellátás az a pénzbeni (in pecuniam) vagy természetbeni (in naturam) szolgáltatás, amelyet az igazgatási szerv a társadalombiztosítási jogviszony keretében a jogszabályban meghatározott (jogosultsági) feltételek fennállta esetén a kedvezményezetteknek nyújt. A társadalombiztosítás ellátásai döntően pénzbeniek, természetbeni ellátás kizárólag az egészségügyi szolgáltatás (illetve baleseti egészségügyi szolgáltatás).

26. A TB csoportosítása az elérni kívánt cél szerint!

Csoportosíthatjuk az ellátásokat az általuk elérni kívánt cél szerint is. E szempontból 

· a preventív (a reprodukciós zavart megelőző),

· a restitúciós (a korábbi, reprodukciós zavart megelőző állapotot helyreállító),

· a reparációs/kompenzációs (a kiesett jövedelmet pótló) és

· az exonerációs (a társadalom által elismert többletterheket kiegyenlítő)

célú ellátásokról beszélhetünk. 

27. Sorolja fel az egészségbiztosítás ellátásait!

Az egészségbiztosítás ellátásai:

I.  Az egészségügyi szolgáltatások;

II. A pénzbeni ellátások:

· a terhességi-gyermekágyi segély,

· a gyermekgondozási díj

· a táppénz;

III. A baleseti ellátások:

· a baleseti egészségügyi szolgáltatás,

· a baleseti táppénz,

· a baleseti járadék.

28. Sorolja fel a nyugdíjbiztosítás ellátásait!

A nyugdíjbiztosítás ellátásai:

I. A saját jogú nyugellátások:

· az öregségi nyugdíj,

· a rokkantsági nyugdíj,

· a baleseti rokkantsági nyugdíj;

II. A hozzátartozói nyugellátások:

· az özvegyi nyugdíj,

· az árvaellátás,

· a szülői nyugdíj,

· a baleseti hozzátartozói nyugellátások.

29. TB-i ellátás 2 nagy rendszere!

30. Milyen egészségügyi szolgáltatások vehetők igénybe térítésmentesen?

A gyógykezelés céljából végzett ellátások közül (ha azokat a választott háziorvosnál illetve annál a finanszírozott szolgáltatónál veszik igénybe, akinek ellátási területén az érintett tartózkodási helye van) térítésmentesek

· - a háziorvosi- és házi gyermekorvosi, 
· - a fogászati ellátás,

· - a járóbeteg-szakellátás, és

· - a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás.

31. Az egészségügyi szolgáltatások külföldi tartózkodás alatt! Hogyan alakul a térítés?

Gyógykezelések külföldön
A külföldön történő gyógykezelés szabályai

A külföldön munkát vállaló, tanulmányokat folytató, vagy egyéb jogcímen átmenetileg külföldön tartózkodó biztosítottnak egyes az Ebtv. szerint térítésmentes gyógykezelési célú ellátásait a feltétlenül szükséges mértékig, valamint az életét vagy testi épségét súlyosan veszélyeztető, illetve maradandó egészségkárosodás megelőzősét szolgáló sürgősségi betegszállítását az OEP a felmerült készkiadások igazolása alapján, de az igénybevétel idején érvényes belföldi költség mértékének megfelelő összegben téríti meg. Ugyancsak ezen elvek alapján téríti az OEP a devizabelföldi munkáltató által három hónapnál hosszabb időtartamra külföldön foglalkoztatott a biztosított, illetve a vele együtt külföldön tartózkodó házastársa és gyermeke részére teljesített bizonyos egészségügyi szolgáltatásokat és a külföldi tartózkodási helyén indokoltan igénybe vett sürgősségi betegszállítást. A tartósan külföldön foglalkoztatott közalkalmazott, illetve köztisztviselő, valamint a vele együtt külföldön tartózkodó házastársa és gyermeke által külföldön indokoltan igénybe vett egészségügyi szolgáltatás külföldön felmerült és igazolt költségének 85 százalékát téríti meg az illetékes MEP.

A külföldi tartózkodás közben szükségessé vált gyógykezelés megtérítésének eljárási szabályai

A gyógykezelés költségének megtérítésére vonatkozó - a hazaérkezéstől számított 30 napon belüli - igénybejelentéshez csatolni kell az eredeti külföldi számlát, a számla hiteles fordítását és az annak kiegyenlítésére vonatkozó igazolást Ha a számlából nem állapítható meg az igénybe vett egészségügyi szolgáltatás, az erre vonatkozó igazolást vagy kórházi zárójelentést és ezek fordítását.

A felmerült és igazolt költségeket az igénybevétel idején érvényes belföldi költsége fogalmának alapul vételével téríti az E. Alap. Ez járóbeteg- illetve fogászati ellátás esetén a szolgáltatások összpontszáma, míg fekvőbeteg-ellátás esetén az adott homogén betegségcsoport súlyszámértéke forintértékének 10%-kal megemelt összege, rendelt gyógyszer esetén a belföldön rendelhető azonos gyógyszer árához nyújtható támogatás összege; sürgősségi betegszállítás esetén a számla szerinti összegnek az igénybevételkori MNB középárfolyamon számított forintösszege. 

A Magyarországon nem hozzáférhető gyógyító eljárások más országban való igénybevételéhez a biztosítottaknak az Egészségbiztosítási Alap terhére támogatás nyújtható. A támogatás rendjét a Kormány szabályozza.

32. Sorolja fel a táppénzjogosultság feltételeit!

A jogosultság feltételei

A jogosultság egyik feltétele a biztosítotti minőség (azaz táppénzre a biztosítottak jogosultak), a másik a keresőképtelenség. A két feltételnek vagy együttesen kell fennállnia, vagy a biztosítottságnak közvetlenül meg kell előznie a keresőképtelenséget. Táppénzre jogosult tehát az, aki a biztosítás fennállása alatt, vagy annak megszűnését követő első, második vagy harmadik napon keresőképtelenné válik. (Ez részben azzal függ össze, hogy a keresőképtelenség - lévén orvosi szakkérdés - csak a munkanapokon állapítható meg, illetve a munkaszüneti és heti pihenőnapra tekintettel a biztosított nincs abban a helyzetben, hogy megszűnt biztosítotti minőségét helyreállítsa.) 

33. Táppénzjogosultság időtartama!

A táppénz időtartama 

A táppénz a rövid (meghatározott) tartamú ellátások közé tartozik. Bár főszabályként a keresőképtelenség tartamára jár, a jogalkotó mégis számos időbeli korlátozást alkalmaz e tekintetben.

34. Táppénz összege!

A táppénz mértéke

Miként a jövedelemarányos ellátások esetében általában, az ellátás mértéke az annak alapjául szolgáló (korábbi) jövedelem és a mértékszabály segítségével határozható meg. A táppénz összege folyamatos, legalább kétévi biztosítási idő esetében a figyelembe vehető napi átlagkereset hetven százaléka, ennél rövidebb biztosítási idő esetében, vagy a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás tartama alatt hatvan százaléka.
35. Terhességi gyermekágyi segélyre jogosultság feltételei!

36. Terhességi gyermekágyi segély összege!

37. Gyermekgondozási díj jogosultságának feltételei!

38. Sorolja fel a saját jogon járó nyugellátásokat!

A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében járó saját jogú nyugellátások az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj és a baleseti rokkantsági nyugdíj. A hozzátartozói nyugellátások az özvegyi nyugdíj, az árvaellátás, a szülői nyugdíj, a baleseti hozzátartozói nyugellátások. Jegyzetünk ehelyütt az öregségi és a rokkantsági nyugdíj fontosabb kérdéseivel foglalkozik. 

Az azonos célú ellátások a nyugdíjbiztosítási rendszerben is kizárják egymást.  Az öregségi nyugdíjas - ideértve az előrehozott öregségi nyugdíjat is - és a baleseti rokkantsági nyugdíjas rokkantsági nyugdíjra nem jogosult. Megfordítva: a rokkantsági nyugdíjas és a  a baleseti rokkantsági nyugdíjas öregségi nyugdíjra nem jogosult. Az öregségi nyugdíjra jogosultságot a baleseti rokkantsági nyugdíj azonban csak abban az esetben zárja ki, ha ennek összegét szolgálati időként figyelembe vehető jogviszonyban elért kereset alapján állapították meg (nem így pl. a közérdekben eljárva balesetet szenvedők esetében).

39. Sorolja fel a hozzátartozói ellátásokat!

40. Öregségi teljes nyugdíj jogosultsági feltételei!

Az öregségi nyugdíj

Az öregségi nyugdíj saját jogú nyugellátás, ezeknek leggyakrabban előforduló fajtája. A nyugellátásban részesülők mintegy kétharmada öregségi nyugdíjas; az ellátás nagy számú népességet érint. Az öregségi nyugdíj jogosultsági feltételeinek mikénti megállapítása rendkívül összetett gazdaság- és szociálpolitikai kérdés. Jelentősége alapvetően abban áll, hogy ily módon relevánsan befolyásolni lehet a munkában töltött időt, más megközelítésben a munkavégző népesség számát és arányát. E népesség viseli a nyugellátások és más társadalombiztosítási ellátások terheit, ugyanakkor e teherviselő képességet a munkavégző népesség demográfiai, népegészségügyi jellegzetességei stb. határozzák meg.

A nyugdíjjogosultság feltételei

Az öregségi nyugdíjjogosultságnak két feltétele van: a korhatár (a jogszabályban előírt életkor) elérése
és a szükséges szolgálati idő megszerzése. (A szolgálati idő kiszámításának részletes szabályai nem képezik a tananyagot. A szolgálati idő jelentőségét annak jogosultsági feltétel természetén túl az adja, hogy a nyugdíj összegének meghatározásánál is döntő szerepet játszik. Ezért jogszabály mindig részletesen rendelkezik arról, hogy az emberi életpálya mely szakaszait, mely tevékenységeket kell ilyenként elismerni. Általában azt mondhatjuk, hogy szolgálati időnek számít minden a jogalkotó által - az adott társadalmi viszonyok között - társadalmilag hasznosnak ítélt tevékenység, különösen a munkában töltött időtartam.) A jogosultak köre:  biztosítottak, valamint a megállapodás alapján öregségi nyugdíjban részesülők.

41. Jellemezze az öregségi nyugdíj fajtáit röviden!

A megszerzett szolgálati idő tartamától függően különböztetünk teljes és résznyugdíj között. Öregségi teljes nyugdíjra az jogosult, aki a hatvankettedik életévét  betölti, és legalább húsz év szolgálati időt szerez. Öregségi teljes nyugdíjra jogosult az a nő és az a férfi is, aki 1991. január 1-je előtt az ötvenötödik, illetve a hatvanadik életévét betöltötte, és eddig az időpontig tíz év szolgálati időt szerzett.

42. Rokkantsági nyugdíjra jogosultság feltételei!

A jogosultság feltételei

A jogosultságnak három feltétele van, ennélfogva rokkantsági nyugdíjra az jogosult aki

· rokkant,

· a szükséges szolgálati időt megszerezte, és

· rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a megrokkanás előtti keresetnél.

43. Rokkantsági nyugdíjjogosultság megnyílása!

44. Hozzátartozói ellátások jellemzése röviden!

45. A közigazgatási határozat elemei!

46. Az egyes elemek részletezése!

+a mai órai kérdések (05.08.)
� Ennek 9. cikke a szociális biztonságra való jog körén belül értelmezi a társadalombiztosításra való jogot, ami általános, emberi jog, nem függhet tehát kizárólag mögöttes, biztosítotti jogviszonytól.


� A természetbeni ellátások esetén a társadalombiztosítás nem nyújtja, hanem finanszírozza azokat.


� Jellemző pl. a személyes gondoskodás nyújtása. 





