
1. melléklet a 2/2024. (II.28.) önkormányzati rendelethez 

 

7. melléklet a 10/2021. (V.25.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

temetési támogatás iránt 

 

 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

Neve: ......................................................................................................................................................... 

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap):........................................................................................................... 

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

Lakóhelye: □□□□ irányítószám .......................................................................................................... település 

.......................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház .......................... emelet, ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  

 

2. Az elhunyt személyi adatai: 

Neve: ......................................................................................................................................................... 

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap):........................................................................................................... 

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

Haláleset helye, ideje:................................................................................................................................ 

Utolsó lakóhelye / tartózkodási helye: ...................................................................................................... 

 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adataimat a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a kérelem alapján 

lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Tiszacsege, 20……………………………………… 

 

 

 

......................................................................  
kérelmező (törvényes képviselő) 

 

 

 

Kérelemhez mellékelni kell: 

1. a temetés költségeiről kiállított számlák másolata,  

2. halotti anyakönyvi kivonat másolata. 

 


