
2. számú melléklet a 9/2016. (XI.12.) önkormányzati rendelethez 
 
 

TEMETÉSI TÁMOGATÁS/KÖZTEMETÉS IRÁNTI KÉRELEM 
(A megfelelő aláhúzandó) 

 
I.KÉRELMEZŐ ADATAI: 

Név:………………………………………………………………………………………………………. 

Születési név:…………………………………………………………………………………………….. 

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

Szül.-i idő, hely: …………………………………………………………………………………………. 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány száma:…………………………………………………………………………….. 

 
II.ELHUNYT ADATAI: 
 
Név:……………………………………………………………………………………………... 

Halálozásának helye és ideje:…………………………………………………………………… 

Volt állandó lakóhelye:…………………………………………………………………………. 

 
III.KÉRELMEZŐVEL AZONOS LAKCÍMEN ÉLŐ HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS, 
GYERMEKEK ADATAI: 
 
 
 Neve, 

Születési neve:  
 

Születési 
hely, idő:  
 

Anyja 
születési 
neve: 

Állampolgárság
a 

Társadalom-
biztosítási 
Azonosító Jele 
(TAJ szám): 

Házastárs/
élettárs 

 
 

    

Gyermek  
 

    

Gyermek  
 

    

Gyermek  
 

    

Gyermek  
 

    

Gyermek  
 

    

 



 
Temetéssel járó költségek:…………………………………………………………………… 
 

A kérelem indokolása: 

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
 
Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek 
személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.  
 
 
Melléklet:- halotti anyakönyvi kivonat 
 
 
 
Kelt:………………..év…………hó…….nap. 
 

…………………………………………….. 
kérelmező aláírása 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


