
5. melléklet az 5/2015.(II.12.) önkormányzati rendelethez

A temetési költségek mérséklésére nyújtandó települési támogatás iránti
kérelem

Kérelmező (az elhunyt személy temetéséről gondoskodó hozzátartozó) neve:

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

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

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

TAJ száma: ….........................................................................................................................

Szül. helye, ideje: ……….................................................................................................................

Lakóhelye: ..............................................................................................................................

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………..

Az elhunyt neve: .…………………………………………………………………………………

Az elhunyt anyja neve: ………………………………………………………………………………….

Az elhunyt születési helye, ideje: ………………………………………………………………………..

Az  elhalálozás  helye,  ideje:

………………………………………………………………………………

Az elhunyt utolsó lakóhelye: …………………………………………………………………………….

Az elhunyt utolsó tartózkodási helye: ……………………………………………………………………

Családi kapcsolata a temettetővel: ……….………………………………………………………………

A  kérelemhez  csatolt  temetési  számla  kiállítója,  összege:

……………………………………………….

Büntetőjogi  felelősségem  tudatában  kijelentem,  hogy  a  kérelemben  közölt  adatok  a

valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben közölt  jövedelmi adatok

valódiságát, a kérelem elbírálására jogosult szerv ellenőrizheti.

Hozzájárulok  a  kérelemben  szereplő  adatok  szociális  igazgatási  eljárás  során  történő

felhasználásához.

Kijelentem,  hogy a  temetési  települési  támogatás  megállapítása  iránti  kérelmemnek  teljes

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén

kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

Kelt.: Demjén., ............. év..............hó ........... nap



.

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

a kérelmező aláírása


