
3. melléklet a 9/2025. (IX. 23.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem 

 

TEMETÉSI TÁMOGATÁS 

megállapítása iránt 

 

Az elhunyt adatai:  

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

születési helye, ideje, anyja neve: ……………………………………………………………… 

lakóhelye: ………………………………………………………………………………………. 

Az elhalálozás helye, ideje: …………………………………………………………………… 

Az elhunyt hadirokkant volt-e:…………………………………………………………….….. 

Az elhunyt rendelkezett-e életbiztosítással, ha igen annak ki volt a kedvezményezettje, illetve 

az életbiztosítás összege:…………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………… 

(csak akkor kell kitölteni, ha a kérelmező, az eltemettető vagy családtagja a kedvezményezett) 

A kérelmezőnek az elhunyt személyéhez fűződő rokoni/egyéb kapcsolata: 

………………………………………………………………………………………….…….…. 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közöltek a valóságnak 

megfelelőek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási 

eljárásban történő felhasználásához. 

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 NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul, vagy rosszhiszeműen  igénybevett ellátást vissza 

kell fizetni a hatályos Ptk. szerinti kamattal megnövelt összegben.  

 

Aszófő,        év                  hó .    nap 

 

 ………………………………….. 

 kérelmező aláírása 
 


