
TEMETÉSI TÁMOGATÁS KÉRELEM 

 

Kérelmező neve:………………………………………………………………………………... 

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

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

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

TAJ száma:……………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye:………………………………………………………………………………………. 

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

Telefon/Fax száma:……………………………………………………………………………... 

Elektronikus elérhetősége (email címe):………………………………………………………... 

 

Számlavezető intézet neve és számlaszám, melyre a támogatás kifizetését kéri: 

___________________________________________________________________________ 

*A támogatás kifizetését lakcímemre kérem. 

*-gal jelölt részt aláhúzással jelölje 

A kérelmező és vele egy háztartásban élők adatai, jövedelme: 

 Név Rokonsági 
fok 
(házastárs, 
gyermek 
stb.) 

Anyja 
neve 

Szül. hely, 
idő 

Havi nettó 
jövedelem 

Megjegyzés 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

Egy főre számított havi családi jövedelemhatár:………………………..(ügyintéző tölti ki) 



Elhunyt neve:………………………………………………………………………………… 

Haláleset helye és időpontja:………………………………………………………………… 

Elhunyt és kérelmező közötti rokonsági kapcsolat:………………………………………… 

 

 

Dátum:………………20…………………….. 

 

…………………………………. 

kérelmező aláírása 

 

 


