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Úrhida Község Önkormányzata 
8142 Úrhida, Kossuth Lajos u. 66. 
hivatal.urhida@datatrans.hu; www.urhida.hu
Ügyfélfogadás: - Hétfői napokon: 800 órától - 1200 óráig és 1230 órától - 1530 óráig,

Szerdai napokon: 1300-1700 óráig, Pénteki napokon 800 órától – 1200 óráig

​​​​​​​​
KÉRELEM 
Temetési támogatás megállapítására
1. Kérelmező személyére vonatkozó adatok:

Kérelmező neve:.................................................................................................................................................. Születési neve:..................................................................................................................................................... Születési helye: …............................................................ Születési idő:…………év……………hó.…….nap. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………………………………….

Adóazonosító száma:……………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: magyar,   egyéb: 
…………………………..

A kérelmező idegenrendészeti státusza
: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, EU kék kártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan2.

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20____________ 

Családi állapota
: hajadon/nőtlen; házas és házastársával együtt él; házas és házastársától külön él; elvált; özvegy; élettárssal él; egyedül él. 

Lakóhely
:…………………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………….……………

Életvitelszerűen a………….………………………………………………………………………………....címen élek. 

Kérelmező telefonszáma (nem kötelező megadni): …………………………………… 
E-mail címe (nem kötelező megadni):........................................................ 

A temetési támogatás megállapítását kérem, mivel az……………………………………. elhunyt személy eltemettetéséről gondoskodtam. 
A támogatás folyósítása
:

 Házipénztárból
 Postai úton
 Ügyfél folyószámlájára:……………………..……..……………….....

2. Nyilatkozatok
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
· Hozzájárulok, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

· Kijelentem, hogy a temetési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek a teljesítése esetére a  döntés elleni fellebbezési jogomról az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § (3) bekezdés a) pontja alapján, lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Dátum:……………………………………
Aláírás:

	Kérelmező:
	


A kérelemhez csatolni kell:

a) a temetés költségeiről a kérelmező nevére kiállított számla eredeti példányát,

b) a elhunyt személy tekintetében a halotti anyakönyvi kivonat másolatát.

A kérelmet a halálesetet követően vagy a halotti anyakönyvi kivonat kiállításától számított 60 napon belül lehet benyújtani.

A határidő elmulasztása jogvesztő!
� Nem magyar állampolgár esetén


� A megfelelő rész aláhúzandó


� A lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő adatok


� A megfelelő helyen „X”-el jelölje
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