
MAGY KÖZSÉG 
ÖNKORMÁNYZATA 

KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK 
8/2021. (VIII.30.) 

ÖNKORMÁNYZATI 
RENDELETE 

 
A települési támogatásokról 5/2020. (III.14.) önkormányzati rendelet módosításáról 

 
2. melléklet 

 
A települési támogatásokról  

 
8. melléklet 

RENDKÍVÜLI TEMETÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 
 
1.Személyi adatok 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 
Neve: .......................................................................................................................................  

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ......................................................................................................  

Lakóhely: .................................................................................................................................  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .....................................................................................  

Állampolgársága: .....................................................................................................................  

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

E-mail cím (nem kötelező megadni): ........................................................................................  

 
1.2 Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma:  ............ fő 
 
1.3 Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ 

    

    

    

    

    

    

    

 
1.4. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett 
tagjai között van olyan személy: 



 
a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű 
családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma: ........................................... fő 
b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma: ................. fő 
c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma: .......................... fő 
 
2. Jövedelmi adatok 
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 
 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa 
(élettársa) 

Háztartás további tagjai 

1 2 3 4 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból származó  

      

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó  

      

3. Alkalmi munkavégzésből 
származó  

      

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások  

      

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások  

      

6. Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások  

      

7. Egyéb jövedelem        

8. Összes jövedelem  .-Ft 

 
3.Az elhunyt személyre vonatkozó adatok: 
 
Neve: .......................................................................................................................................  

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ......................................................................................................  

Lakóhely: .................................................................................................................................  

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

Elhalálozás helye és időpontja:  ...............................................................................................  

Eltemettetésre kötelezett volt? (Igen/Nem)...............................................................................  

Az elhunyt személlyel való hozzátartozói minősége: ................................................................  

 
Amennyiben a kérelmező banki átutalással kéri az eseti, rendkívüli települési támogatás folyósítását, 
kérjük a számlavezető pénzintézet nevét és a bankszámlaszámot feltüntetni: 
 
Számlavezető pénzintézet neve:   .................................................................................  
 



Bankszámlaszám:  .................................................................................  
 

 
Nyilatkozat a rendkívüli temetési támogatás megállapításához 

 
Alulírott ……………………………………………………………………….. büntetőjogi felelősségem 
tudatában kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, 
egyben az alábbi nyilatkozatot teszem: 

- Hozzájárulok, hogy a személyi adataimat a Hivatal számítógépes adatbázisában rögzítsék 
és az adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXIII. 
törvényben előírtaknak megfelelően kezeljék. 

- Kérelmem kedvező elbírálása esetére az ügyben hozandó határozat elleni fellebbezési 
jogomról lemondok. 

 
Magy, 20….. év ………………………. hónap ………… nap 
 
 ......................................................... 
 kérelmező aláírása 
 
 


