
7. melléklet a 2/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M 
Rendkívüli települési támogatás (temetési költségekhez való hozzájárulás) 

I. Kérelmező adatai:

Név: ..................................................................................................................................................................  

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

Születési hely: ………………………………… Születési idő: …………………………… 

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

Állandó lakóhely: ............................................................................................................................................  

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

TAJ szám: 

Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................................................................  

II. Az eltemettetett hozzátartozó neve:  ..................................................................................  

A haláleset helye, ideje: ..................................................................................................................................  

Halotti anyakönyvi kivonat száma:  .............................................................................................................  

A temetés időpontja: ......................................................................................................................................  

Csatolom a …………………… számú temetési számla eredeti példányát, valamint a halotti 
anyakönyvi kivonat fénymásolatát. 

III.. Kérelmező családjában az egy főre eső jövedelem (a csatolt jövedelem-nyilatkozat és 
igazolások alapján): 
 ...........................................................................................................................................................................  

V. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény 16. §-a alapján temetési hozzájárulásban 
nem részesültem. 

Kijelentem, hogy az elhunyt eltemettetésére köteles/nem köteles hozzátartozó vagyok.* 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén az ellátás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és 
rosszhiszeműen igénybevett ellátást visszafizetésére kötelezetté válok. 

………………., ……év ……………hónap……nap 

 ............................................................. 

 kérelmező aláírása 

Kérelemhez csatolandó:- jövedelem-nyilatkozat a kérelmezővel közös háztartásban élők 
jövedelméről, mellékelve az igazolások 

* Aláhúzással jelölendő




