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4.melléklet az 5/2026. (III.13.) önkormányzati rendelethez 

 

 

 

K É R E L E M  T E M E T É S I  T Á M O G A T Á S  M E G Á L L A P Í T Á S Á H O Z  

 

(benyújtandó a haláleset anyakönyvezésétől számított 30 napon belül!) 

 

 

Kérelmező neve: ____________________________________________________________  

Születési neve:  _____________________________________________________________  

Anyja neve:  _______________________________________________________________  

Születési hely, év, hó, nap:  ____________________________________________________  

Lakóhely:   _________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  __________________________________________________________  

Társadalombizt. Azonosító Jele: ________________Adóazonosító Jele: ________________  

Telefonszám:  ______________________________________________________________  

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):  _____________  

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: _________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Elhunyt neve: _______________________________________________________________  

Elhalálozás előtti lakcíme:  ____________________________________________________  

Temetési számla összege:  _____________________________________________________  

A kérelmező és az elhunyt közötti hozzátartozói viszony: ____________________________  

Az elhalálozás ideje:  _________________________________________________________  

 

Kijelentem, hogy a velem közös háztartásban az alábbi közeli hozzátartozóim élnek: 

 

Név Születési helye, ideje Anyja neve Társadalombiztosítási 

Azonosító Jel 
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A kérelmező, valamint a vele azonos lakó- vagy tartózkodási helyen  élő személyeknek a 

havi jövedelme forintban: 

 

                                                saját                        házastárs, élettárs          egyéb hozzátartozó 

                                                                                jövedelme Ft  

Munkaviszonyból 

származó jöv. 

   

Nyugdíjszerű ell. 

özvegyi, árvaellátás, 

baleseti, rokkantsági/ 

   

Családi pótlék    

GYED, GYES, GYET    

Gyermektartásdíjat 

kapok, fizetek 

   

Rendsz.szoc.segély, 

 Munkanélk.jár.végkie- 

létgítés, ápolási díj 

   

    

Lakás,üdülő 

hasznosításából szárm. 

jövedelem 

   

Bérelt, vagy saját 

mezőgazd. ingatlanból 

szárm. jöv 

   

Egyéb forr. szárm. jöv.    

Ö s s z e s e n :                                            F t  

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul és rosszhiszeműen igénybevett ellátást vissza kell 

fizetni a Polgári Törvénykönyv 232.§. /2/ bekezdésében meghatározott felemelt kamattal 

egyösszegben. 

 

A kérelemhez csatolom saját, valamint a közös háztartásban élő havonta mérhető 

jövedelemmel rendelkező hozzátartozóim utolsó havi nettó jövedelemről szóló 

jövedelemnyilatkozatot (nyugdíjszelvény, munkanélküli járadék, GYES, GYED, 

gyermektartásdíj, árvaellátás, családi pótlék stb.), egyéb jövedelemmel rendelkezőknél pedig 

a kérelem benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelemről szóló igazolást, az eredeti 

temetési számlát, valamint a halotti anyakönyvi kivonat másolatát. 

 

Egyéni vállalkozó a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző 1 év havi nettó jövedelméről 

személyes nyilatkozatot tehet, vagy csatolja az előző évi adóbevallásnak másolatát. 

 

 

 

Dátum __________ 20  . __________hó____nap   

 ____________________________  

 kérelmező 


