
KÉRELEM  

  

HELYI TEMETÉSI TÁMOGATÁSHOZ  

  

  

Alulírott kérem, hogy részemre helyi temetési támogatást megállapítani szíveskedjenek.  

  

I. A kérelmező adatai:  

  

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

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

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

Születési helye és ideje:…..…………………...………………………………… 

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

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

Elhunyt személy neve: ……….………………..……………………………….. 

Elhunyt személy elhalálozásának időpontja:….………………..………………. 

Elhunyt személy eltemetésének időpontja:….………………..………………… 

Elhunyt személy utolsó lakóhelye:……….….………………..………………… 

Elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának száma:….………………..…. 

 

Kérelmező kapcsolattartó telefonszáma (nem kötelező):……………………… 

 

…………………………………………….……….. eltemettetéséről gondoskodtam, az eredeti 

temetési számlát és az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatának másolatát csatolom.  

Büntetőjogi felelőségem teljes tudatában kijelentem, hogy az elhunyt személlyel eltartási 

szerződést nem kötöttem. 

Nyilatkozom továbbá, hogy az elhunyt személy vonatkozásában a hadigondozásról szóló 

törvény szerinti temetési hozzájárulás folyósításáról nincsen tudomásom.   

  

 

Kelt: Nagyréde, 20    .     ……………hó ……. nap.  

  

              ………………………………..  

                     Kérelmező  


