
4. melléklet az 6/2021. (XI. 19.) önkormányzati rendelethez 
 

*Megfelelő aláhúzandó 
 

KÉRELEM 
 

TEMETÉSI KÖLTSÉGEK MÉRSÉKLÉSÉRE NYÚJTOTT TELEPÜLÉSI  TÁMOGATÁS 
IRÁNT 

 
 

1./ Kérelmező adatai: 
 
Név: …………….…………….…………….. születési név: …………………..……………….…… 

Születési hely, idő: ……...…………...…………. anyja neve: …………………….……………..… 

Lakóhely: □□□□ ................................. település ..................................... utca/út/tér ....... hsz. 

Tartózkodási hely: □□□□ ….......................... település ............................ utca/út/tér......hsz. 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett 
lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni) 
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen*/tartózkodási helyemen*  
élek. 

Bankszámla száma: …………………………………………………………………………… 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................... 
 
 
2./ A kérelmezővel egy családban élők adatai: 
 
 

Név 
(születési név) 

Születési helye, ideje 
(év, hó, nap) Anyja neve 

Társadalombiztosítási 
Azonosító 

Jele 

1. 
        

 

2. 
        

 

3. 
        

 

4. 
        

 

5. 
    

 
 
 
3./ Az elhunyt adatai 

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

Születési helye/ideje: ……………………………. Anyja neve: …………………………………….. 

Az elhalálozás helye: ……………………………. Ideje: …………………………………................ 

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

Elhunyt kötött tartási/ öröklési szerződést: igen*  - nem*  
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Nyilatkozom arról, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény 16. §-a alapján temetési 
hozzájárulásban részesülök*  - nem részesülök* 
 
 

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

 
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő további  
személyek  

1. 

Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

  
  

    
  
  
  

ebből:  
közfoglalkoztatásból származó       

2. 
 Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 

      

3. 
 Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

      

4. 
 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

      

5. 
 Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított 
ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem 
 
 

     

7. Összes jövedelem 
 
 

     

 
A kérelemhez csatolandó dokumentumok: 
Jövedelemigazolások, az elhunytra vonatkozó eredeti halotti anyakönyvi kivonat, a temetés költségeit 
igazoló temetkezési szolgáltatásokat és a temető üzemeltetési kiadásokat részletező eredeti számla, 
ha van: tartási/öröklési szerződés. 
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján -
ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a jövedelemnyilatkozatban foglalt adatok valódiságának ellenőrzéséhez, és a 
kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
 

Kelt: Detk, ............... év......................... hó ........... nap 
 
 
 
 

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

 


