
 

9. melléklet 

a 21/2020. (VIII.27.) önkormányzati rendelethez 

MEZŐTÚRI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

Hatósági Osztály Szociális Hatósági Csoport 

5400 Mezőtúr, Kossuth Lajos tér 1. 

KÉRELEM 
köztemetés megállapítása iránt 

Kérelmező neve: ______________________________________________________________________________________ 

Születési neve:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

Állandó lakcíme: ______________________________________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye: ____________________________________________________________________________________ 

 

Életvitelszerűen: lakóhelyemen 

tartózkodási helyemen élek 

 

 

TAJ száma:  ____________________________________________________________________________________________ 

 

Születési hely: __________________________________________________________________________________________ 

 

Születési idő (év, hónap, nap): ______________________________________________________________________________ 

 

Anyja neve:  _________________________________________________________________________________________________ 

 

Családi állapota: egyedülálló 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 

 

Állampolgársága: ________________________________________________________________________________________ 

 

Telefonszáma:  __________________________________________________________________________________________ 

 

E-mail címe: ____________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

A kérelem benyújtásának időpontjában a köztemetést kérővel közös háztartásban élő, ott 

bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók adatai: 

1. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma ..............................................fő. 

2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai: 

 A B C D 

 

Név 

(ha eltérő, születési neve 

is) 

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap), 

Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

 

 

Anyja neve 

 

Hozzátartozói 

minősége 

 

1. 

    

 

2. 

    

 

3. 

    

 

4. 

    

 

5. 

    

 

6. 

    

 

 

 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt 

lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 Közeli hozzátartozó: 

a) a házastárs, az élettárs, 

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 

rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 

rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt 

gyermek, 

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér 

szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően 

is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa 

vagy élettársa; 

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.) 



 

Jövedelmi adatok: 
 
 

 

 

A jövedelmek 

típusai 

 

 

Kérelmező 

jövedelme 

A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

 

 

A kérelmező 

családjában élő egyéb 

hozzátartozó jövedelme 

 

 

 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

közfoglalkoztatásból, 

munkavégzésre 

irányuló egyéb 

jogviszonyból 

származó jövedelem 

és táppénz 

      

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből 

származó jövedelem 

      

3. Gyermekgondozási 

támogatások (GYES, 
GYED, GYET, családi 

pótlék, 
gyermektartásdíj, stb.) 

      

4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

5. Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

      

6.Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem       

 

 

 

 

 

 

Családtagok száma:___________________________________________ 

A család összjövedelme:________________________________________ 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: _________________________________ 

Ügyintéző tölti ki!   



 

 

 

Azzal a kéréssel fordulok Mezőtúr Város Polgármesteréhez, hogy elhunyt hozzátartozóm közköltségen 

történő eltemettetését engedélyezze. 

 

 

INDOKOLÁS 

 

________________________ helységben 20____ év ______________ hó ___________ napján elhunyt 

___________________________________________ (név)  

hozzátartozóm eltemettetéséről nem tudok gondoskodni, mivel a temetési költségek viselése a magam, illetve a 

családom megélhetését veszélyezteti, ezért kérem az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetését. 

Tudomásul veszem, hogy az önkormányzat a költségeket hagyatéki teherként a területileg illetékes közjegyzőnél 

bejelenti! 

 

AZ ELHUNYT ADATAI: 

Neve: ____________________________________________________________________________________ 

Születési neve: _____________________________________________________________________________ 

Születési helye: _________________________________________, ideje:_____ év______ hónap_________ nap 

Anyja  neve: ______________________________________________________________________________ 

TAJ  száma: ________________________________________________________________________________ 

Családi állapota: ____________________________________________________________________________ 

Utolsó bejelentett akóhelye: ___________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: __________________________________________________________________________ 

Állampolgársága:  ___________________________________________________________________________ 

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ______________________________________________________________ 

A kérelmező által ismert, a temetésre köteles egyéb személyek adatai: 

 

 

Név 

(ha eltérő, születési neve 

is) 

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap), 

 

 

 

Lakcíme 

 

Az elhunyt 

személlyel való 

rokonsági 

kapcsolat 

    



 

    

    

 

Mezőtúr, ………………………….. 

___________________________ 

          aláírás 

  



 

 

Nyilatkozatok a köztemetés megállapítása iránti kérelemhez: 

 

Alulírott____________________________(név)___________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________________________szám alatti lakos 

- a kérelemhez mellékelt tájékoztatóban foglaltak ismeretében – felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 

kérelmemben megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, egyben az alábbi nyilatkozatokat 

teszem: 

Hozzájárulok néhai 

____________________________________________________________________________név volt  

 

___________________________________________________________________________ szám alatti lakos 

hamvasztással történő köztemetéséhez. 

Tudomásom szerint az elhunyt nem rendelkezett eltemettetésének módjáról. 

A hamvak elhelyezéséről magam szeretnék gondoskodni / kérem a hamvak eltemettetését.* (megfelelő 

aláhúzandó) 

Hozzájárulok, hogy személyi adataimat a Hivatal számítógépes adatbázisában rögzítsék és azokat a köztemetés 

megállapításával összefüggően más – az ügyben hatáskörrel rendelkező – igazgatási szervek, illetve a 

határozatban megjelölendő gazdálkodó szervezet tudomására hozzák. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatása útján – ellenőrizheti. 

 

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközléssel jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a 

folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

 

Mezőtúr, 20…. év ………… hónap ……. napján 

 

_____________________________ 

         a kérelmező aláírása 

  



 

 

EMETÉSSEL KAPCSOLATOS FELJEGYZÉSEK: 

A temetés költsége: _________________________________________________________________________ 

 

A temetés időpontja: ________________________________________________________________________ 

 

A temetés helye: ___________________________________________________________________________ 

 

A temetés költségének megtérítése _____________________________________________________________ 

önkormányzattól kérhető. 

 

A hamvakról ________________________________________________________ (hozzátartozó) gondoskodik. 


