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IGÉNYLŐLAP 
temetéshez kapcsolódó települési támogatás megállapításához 

(Kérjük olvashatóan kitölteni!) 
 

Kérem, hogy részemre temetéshez kapcsolódó települési támogatást megállapítani 
szíveskedjenek. 
 
Név:.........................................................     Születési  név:.................................................…..... 
 
Születési hely:............................................ Év:................hónap:..............................nap:.....…... 
 
Anyja neve:...........................................................Családi állapota:.......................................….. 
 
A támogatás kifizetésének módja (kérjük a megfelelőt bekarikázni): 
készpénzes kifizetés 
bankszámlaszámra utalás 

bank neve: ………………………….. számlaszám:……………………………………. 
 (Kérjük a bankszámlakivonat másolatát mellékelni) 
 
Lakóhely:....................................................................................................................………….. 
 
Elhunyt neve: .............................................................................................................................   
 
Elhunyt állandó lakcíme: …........................................................................................................ 
 
Halotti anyakönyvi folyószám: ................................... 
 
Az igénylő és az elhunyt közötti hozzátartozói viszony: .........................................................… 
 
A temetés összes - számlával igazolt - költsége: ...................................................................... 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 

Kelt: ………………………………………….. 
  

............................................................................ 
                                                                                              kérelmező aláírása 
 

A kérelemhez az alábbi dokumentumokat szükséges mellékelni: 

 a halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát,  
 a kérelmező nevére kiállított temetési számla másolatát, jegyzői hitelesítéssel, 
 a kérelmező és a vele közös háztartásban élő személyek jövedelmi viszonyait 

tartalmazó dokumentumokat. 



A kérelmező háztartásában élő hozzátartozók adatai: 
 

 
 

Hozzátartozó neve  
(születési neve) 

 Családi kapcsolat 
megnevezése 

 Hozzátartozó 
születési ideje 

Hozzátartozó anyja neve 

1.        
2.        
3.        
4.     
5.     

 

Jövedelmi adatok 
 A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek havi jövedelme forintban: 
 

A jövedelmek típusai 

Kérelmező 
jövedelme 

 
A kérelmezővel közös háztartásban élő további  

személyek  
 

1. 2. 3. 4. 5. 
1 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból származó jövedelem és 
táppénz 

     

2 Társas és egyéni vállalkozásból származó 
jöv. 

      

3 Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítéséből, vagyoni értékű jog 
átruházásából származó jöved. 

      

4 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások 

      

5 A gyermek ellátásához és gondozásához 
kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, 
GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj 
stb.) 

      

6 Önkormányzat és munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
(munkanélküli járadék, rendszeres 
szociális seg., gyermekvéd. tám. 

 

 

    

7 Föld bérbeadásából származó jövedelem       
8 Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból 

származó jövedelem, kis összegű 
kifizetések stb.) 

      

9 Összes bruttó jövedelem:       
10 Személyi jövedelemadó vagy előleg 

összege 
      

11 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 
összege 

      

12 Munkavállalói járulék összege       
13 A család havi nettó jövedelme összesen  

/9-(10+11+12)/ 
      

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem ……………... Ft/hó. 



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az 
önkormányzat a fővárosi, a megyei NAV útján ellenőrizheti. 
 
Kelt: …………………………………………… 
      …………………………………………………. 
                 kérelmező aláírása 
 
      …………………………………………………. 
              cselekvőképes hozzátartozók aláírása 
 

   Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 
 Kelt: ………………………………………….. 
       ............................................................................ 

kérelmező aláírása 
  


