2. melléklet a 9/2015. (V.29) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
temetéshez nyújtott települési támogatás igényléséhez

Alulírott

Név (születési név is) _______________________________________________________
Születési helye, ideje:_______________________________________________________
Anyja neve:_______________________________________________________________
Személyi igazolvány száma:__________________________________________________
Sárkeresztúr,_______________________________________________________________
szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Polgármesterhez, hogy részemre temetési támogatást megállapítani szíveskedjék.

	Elhunyt neve:
	 ___________________________________________________________


	Temetés időpontja:
	 ___________________________________________________________


	Családi kapcsolata az elhunythoz: testvér, szülő, férj, feleség, 
	 ______________________________

	
	




Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.


Sárkeresztúr, 20….év ___________hó__________nap


							----------------------------------------------
								a kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolni kell az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatát és az eltemettetésével kapcsolatosan kiállított bármely számlát. A kérelmet a halotti anyakönyvi kivonat kiállításától számított 90 napon lehet benyújtani.





NYILATKOZAT
	Alulírott 

	
Név: 

	 ___________________________________________________________________________

	Születési hely, idő: 
	 __________________________________________________________________

	Anyja neve: 
	 _______________________________________________________________________

	 Lakcím 
	 ________________________________________________________________________

	
                     szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy néhai

	
Név:
 
	 ____________________________________________________________________________

	Születési hely,
 idő: 
	 __________________________________________________________________

	Anyja neve: 
	 _______________________________________________________________________

	 Lakcím
	 _________________________________________________________________________

	 
szám alatti lakos hadirokkant járadékban : 

	 
	 - részesült

	 
	 - nem részesült*


Sárkeresztúr, 20…. év __________hó_________nap
	 
	 _____________________________ 
aláírás
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