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KÉRELEM 

TELEPÜLÉSI TEMETÉSI  TÁMOGATÁS 

megállapításához 

A kérelem indoka:  .................................................................................................................  

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

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

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

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

Születési helye:  ..................................  Születési idő: ...........  év ....................  hó ...........  nap. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):  .............................  

Állampolgárság: magyar, egyéb: ………….. A kérelmező idegrendészeti státusza1: …………….. 
                                                                          Státuszt elismerő határozat száma: …../20…..  

Családi állapota2:  

- hajadon/nőtlen;  

- házas és házastársával együtt él;  

- elvált;  

- házas és házastársától külön él;  

- özvegy;  

- élettárssal él;    

- egyedül él. 

Lakcímkártyán szereplő lakóhely3:  .....................................................................................  

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási hely4:  ......................................................................  

Életvitelszerűen a  ..................................................................................................  címen élek. 

A megállapított támogatást postai úton / bankszámlára kérem folyósítani5. 

Bank:  ............................................  Számlaszám:  .................................................................  

Kérelmező telefonszáma6:  ................................  E-mail címe7:  ...........................................  

 

Elhunyt neve: ………………………………… születési hely:……………..………………. 

születési idő: ………………………………….  anyja neve: ………………………………..  

 

 

                                                           
1 Nem magyar állampolgárság esetén. 
2 A megfelelő rész aláhúzandó. 
3 Lakcímkártyán szereplő. 
4 Lakcímkártyán szereplő. 
5 A megfelelő rész aláhúzandó. 
6 Nem kötelező megadni. 
7 Nem kötelező megadni. 
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A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmezővel közös háztartásban8 élők adatai: 

Név Születési hely, idő Anyja neve 
Rokoni 

fok 

Társadalom-biz-

tosítási  

Azonosító Jel 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

 

Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő há-

zastárs/élettárs jöve-

delme 

A kérelmező családjában 

élő egyéb személyek jöve-

delme 

Összesen 

1.Munkaviszonyból, mun-

kavégzésre irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jö-

vedelem és táppénz 

      

2.Társas és egyéni vállalko-

zásból származó jövedelem 
      

3.Rendszeres pénzbeli ellá-

tás (FHT,RSZS, ápolási díj) 
      

4.Ingatlan, ingó vagyontár-

gyak értékesítéséből, va-

gyoni értékű jog átruházá-

sából származó jövedelem 

      

5.Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyéb nyugdíj-

szerű ellátások 

      

6.A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások 

(GYES, GYED, GYET, 

családi pótlék, gyermektar-

tási díj, stb.) 

      

7.A munkaügyi szervek ál-

tal folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás 

      

8.Föld bérbeadásából szár-

mazó jövedelem 
      

9.Egyéb (pl. ösztöndíj)       
10.Összes jövedelem       

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):  ...............................................  Ft/hó 
 

 

 

 

                                                           
8 háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közös-
sége. 



NYILATKOZATOK: 

 

 Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a hadigondozásról szóló 1994. 

évi XLC tv. alapján temetési hozzájárulásban részesültem/nem részesültem. 

 Tudomásul veszem, hogy a kérelemben és a vagyonnyilatkozatban 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 – a 

NAV és az OEP hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellen-

őrizheti. 

 Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. 

 Büntető jogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóság-

nak megfelelnek. 

 Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhisze-

műen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakö-

vetelheti. 

 

Fellebbezésre vonatkozó nyilatkozat 

Kijelentem, hogy a temetési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról:                        lemondok/nem mondok le.* 

 

 

Zalkod,  ................................. év ........................ hó ................ nap 

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

 kérelmező aláírása kérelmező házastársa/élettársa aláírása 

  ...................................................................................................  
 nagykorúvá vált gyermek/gyermekek aláírása 

 


