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HALÁLESETHEZ KAPCSOLÓDÓ TÁMOGATÁS  
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS KÉRELEM 

I. Személyi adatok 

 1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

 Neve: .............................................………………............................................................................. 

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

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

 Születés helye, ideje: ................................................................................................................……. 

 Lakóhely: □□□□ irányítószám ................................................................................ település 

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

 Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám ...................……...................................... település 

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

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 
 

Állampolgársága: ……………………………………. (Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, 

ha a személy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású) 

 

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

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

  

2. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Kérelmezővel együtt a közös háztartásban élők száma: □ fő / Egyedül élő vagyok: □ 

 

  Név  Születési helye, ideje  Anyja neve TAJ szám 

1. 
     

 

 

 

2. 
     

 

 

 

3. 
    

  

 

 

4. 
    

  

 

 

5. 
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II. Jövedelmi adatok 

 
  

A jövedelmek típusa 
A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös háztar-

tásban élő  

házastárs (élet-

társ) jövedelme 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő egyéb 

személy jövedelme 

Összesen 

 1.  Munkaviszonyból, munkavégzés-

re/foglalkoztatásra irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jövedelem és 

táppénz 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, ős-

termelői, illetve szellemi és más önál-

ló tevékenységből származó jövede-

lem 

            

 3.  Nyugellátás, megváltozott munkaké-

pességű személyek ellátásai (pl. rok-

kantsági ellátás, rehabilitációs ellá-

tás), korhatár előtti ellátás, szolgálati 

járandóság, balettművészeti életjára-

dék, átmeneti bányászjáradék, időko-

rúak járadéka, a nyugdíjszerű rend-

szeres szociális ellátások emeléséről 

szóló jogszabály hatálya alá tartozó 

ellátás 

            

 4.  A gyermek ellátásához és gondozá-

sához kapcsolódó támogatások 

(CSED, GYED, GYES, családi pót-

lék, gyermektartásdíj, árvaellátás) 

            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

pénzbeli ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem (különösen: kapott 

tartás-, ösztöndíj, értékpapírból szár-

mazó jövedelem, kis összegű kifize-

tések stb.) 

            

 

 7.  A család összes nettó jövedelme             

 

8. A család összes nettó jövedelmét 

csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj 

összege) 

      

 

 

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): 

 

 …………………… Ft/hó 
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IV. Elhunyt személy adatai 
 

Név: …………………………………………………………………………………………... 

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………… 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………. 

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

Halotti anyakönyvi kivonat száma: …………………………………………………………… 

Temetési számla végösszege:………………………………………………………………….. 

Az elhunyt szülőm, nagyszülőm, testvérem, gyermekem vagy ………………………………… hozzá-

tartozóm volt / nem volt hozzátartozóm. (A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

Nyilatkozom, hogy: 

Az elhunyt hadirokkant volt: * igen - nem 

Az elhunyt után más önkormányzatnál temetési támogatásban részesültem: * igen - nem 

Az elhunyt tartására, eltemettetésére köteles voltam: * igen - nem 

 ( * A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

 

IV. Nyilatkozatok 

 

 Bankszámlaszám, ahova a támogatás utalását kérem: 

 

……………………………………………………………………………… 

 

 A részemre megállapított támogatást házipénztárból kívánom felvenni 

 

Tudomásul veszem, hogy: 

- a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti a kérelemben kö-

zölt jövedelmi adatok valódiságát, 

- köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró 

hatóságnak 

- hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasz-

nálásához. 

  

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó) 

- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
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A kérelemhez csatolom a halotti anyakönyvi kivonat és a nevemre vagy a velem egy háztartásban 

élő, az elhunyt törvényes örököse nevére kiállított temetési számla egy-egy másolati példányát. 

 

 

 

  

Zalavár, ................................................ 

 

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

az ellátást igénylő aláírása 

 

 

 

 

Kitöltési utasítás: 

1. Lakóhelyként a lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő állandó lakóhely vagy tartózkodási hely címét kell 

feltüntetni. 

2. Az egy háztartásban élők jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 

3. Rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét kell szerepeltetni. 

4. Nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását 

megelőző 12 hónap alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni. 

5. Ha a háztartásban élő felnőtt nem rendelkezik rendszeres havi jövedelemmel, nyilatkoznia kell róla. 

6. A jövedelem-nyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak fénymásolatát 

(nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés, adóigazolás, aktív korúak ellátásáról szóló határozat, kivéve: 

CSED,GYES,GYED) a jövedelem-nyilatkozathoz csatolni kell. 

7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a háztartásban élők számával. 


