
7. melléklet a 13/2015. (IV. 29.) önkormányzati rendelethez 

      

Bodajki Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  

 

 

KÉRELEM RENDKÍVÜLI TEMETÉSI KÖLCSÖNHÖZ 

 

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

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

Egy főre jutó havi jövedelem:……………………………………………………....................... 

 

INDOKOLÁS 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatásban kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől 

számított nyolc napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem 

számító időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő 

eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint 

szakhatósági eljárás lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. 

[Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 

igen / nem 

 

Bodajk, …………… év ……....…………. hó …..… nap 

 

 

 

            

       ……………………………….. 

        kérelmező aláírása 



A támogatásban részesített, eltemettetésre köteles, visszafizetést vállaló hozzátartozó(k) 

adatai: 

 

1. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

 

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

aláírás 

 

2. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

 

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

aláírás 

          

3. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

 

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

aláírás 

 

4. Kérelmező neve:………………………................................................................................... 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

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

 

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

 


