
 
5. SZÁMÚ MELLÉKLET 

 

K É R E L E M  
 

ELHUNYT SZEMÉLY ELTEMETETTÉSI KÖLTSÉGEIHEZ VALÓ 
HOZZÁJÁRULÁSKÉNT NYÚJTOTT 

ÖNKORMÁNYZATI SEGÉLY MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
 

Az igénylő 
Neve (születési neve): 
 
 

Születési helye, ideje: 

Anyja neve: 
 
 

TAJ száma: 

Lakóhelye: 
 
 

Tartózkodási helye: 

Bankszámla száma (ha arra kéri az ellátást): 
 
 

Családi állapota: 

 
Az elhunyt neve: 
 
 

Haláleset helye, ideje, anyja neve: 

Az eltemettetéséről gondoskodó személy 
hozzátartozói minősége: 
 

Temetési költségek: 

 
 

A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐ KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI 
 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő. 

 Közeli hozzátartozó neve  
(születési neve) 

 Családi kapcsolat 
megnevezése 

 Születési helye, év, 
hónap, nap 

 Megjegyzés 

        

        

        

        

        

        



 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 
 - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, 
 
             

Jövedelmi adatok 

 
 A jövedelem típusa A 

kérelmező 
jövedelme 

Házastárs, 
élettárs 

jövedelme 

A kérelmezővel közös 
háztartásban élő egyéb 

rokon jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból és más  
foglalkoztatási jogviszonyból  
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból  
származó 

      

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

      

3. Alkalmi munkavégzésből 
származó 

      

4. Táppénz, gyermekgondozási  
támogatások 

      

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű  
rendszeres szociális ellátások 

      

6. Önkormányzat és munkaügyi  
szervek által folyósított 
ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       
 A család összes nettó 

jövedelme 
 

      

 
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ........................ Ft/hó. 
 
Alulírott kérem, hogy a fentiekben közölt adatok és a becsatolt igazolások, 
nyilatkozatok alapján önkormányzati segélyre való jogosultságomat 
szíveskedjenek megállapítani. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban 
közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben 
közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához.  
 
Nyilatkozom továbbá, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi LXV. tv. 16. §-a 
alapján temetési hozzájárulásban nem részesültem. 



 
   
 Dátum: ......................................................  

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

   a támogatást kérő aláírása 
 
 

KÉRELMÉHEZ CSATOLNI KELL az alábbi iratokat: 
- az Ön, valamint a háztartásában élő személyek előző havi nettó átlagjövedelméről szóló 

igazolás. A jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást, vagy annak fénymásolatát 
(nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) kell csatolni. 

- 16. életévet betöltött tanulói, vagy hallgatói jogviszonyban álló gyermeke iskolalátogatási 
igazolását, 

- tanulóviszonyban, vagy munkaviszonyban nem álló családtagja nyilatkozatát arról, hogy 
jövedelemmel rendelkezik-e vagy sem, 
           - kérelmező nevére szóló temetési számlák, és az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatának 
másolata.  
 
 
 
 


