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KÉRELEM

Települési temetési támogatás megállapításához

I. KÉRELMEZŐ ADATAI

Név:


Születési név:


Anyja neve:


Szül.-i idő, hely: 


Állandó lakcím:


Személyi igazolvány száma:


II. AZ ELHUNYT ADATAI

 (Halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát csatolni kell!)

Név:


Halálozásának helye és ideje: 


Volt állandó lakóhelye:


Temetéssel járó költségek:


(Temetési számla másolatát csatolni kell!)

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

Kelt: ........................, ………..év…………hó…….nap


  
………….............................................



       kérelmező aláírása

Melléklet:

· halotti anyakönyvi kivonat

· eredeti temetési számla/számlák

· jövedelemigazolások (közös háztartásban élők utolsó három havi jövedelemigazolása)
