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Kérelem és adatlap
temetési támogatás megállapítására

Kérelmező személyes adatai:

Név:__________________________________________ Születéskori név: ____________________________

Szül.hely, idő:__________________________________ Anyja neve:________________________________

Családi állapota:________________________________ Állampolgársága:____________________________

Lakóhely: ________________________________________________________________________________

Tartózkodási hely:__________________________________________________________________________

Munkahely:_____________________________________________ Havi jövedelem:____________________

Telefon (nem kötelező megadni):__________________________________________________________________

Kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:
Közös  háztartásban  élő  közeli  hozzátartozó: (házastárs,  az  élettárs;  a  20  évesnél  fiatalabb,  önálló  keresettel  nem 
rendelkező;  a  23 évesnél  fiatalabb,  önálló  keresettel  nem rendelkező,  nappali  oktatás munkarendje szerint  tanulmányokat 
folytató;  a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat 
folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek; korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a 
testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot 
a gyermek 25. életévének betöltését  megelőzően is fennállt;  a 18.  életévét be nem töltött  gyermek vonatkozásában a vér 
szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa)
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Bejelentett lakóhely

Tartózkodási hely

Az elhunyttal tartási, életjáradéki, öröklési szerződés: volt - nem volt ________________________

hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban részesült:

igen - nem



A kérelem rövid indokolása:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Kérem, hogy a részemre megállapított támogatást 

• készpénzben, 

• _____________________________________________________  (pénzintézet megnevezése)

_  _  _  _  _  _  _  _     _  _  _  _  _  _  _  _     _  _  _  _  _  _  _  _  (folyószámlaszám)

számú folyószámlára átutalni szíveskedjenek.

Kérelmemnek helyt adó határozat esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről 
és  a  közérdekű adatok  nyilvánosságáról  szóló  1992.  évi  LXIII.  tv-ben  előírtaknak,  valamint  az  egészségügyi 
adatkezelésre vonatkozó törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeljék.

Tudomásul  veszem,  hogy az  adatfelvétel  a  szociális  igazgatásról  és  szociális  ellátásokról  szóló  1993.  évi  III. 
törvény 18.§-a által előírt nyilvántartások vezetése miatt kötelező. A felvett adatokat a szociális hatáskört gyakorló 
szervek, a gyámügyi feladatokat ellátó szervek, a társadalombiztosítási igazgatási szervek, az igazságszolgáltatási 
szervek, a katonai igazgatási szervek, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények kezelhetik.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Lesenceistvánd, 2010. év __________ hó ___ nap

_______________________________
kérelmező aláírása

Kérelemhez mellékelni kell:
EREDETI temetési számla.

A kérelmező és vele együtt élő családtagra vonatkozóan:
munkabér esetén a munkáltató által kiállított nettó jövedelemigazolást a kérelem benyújtását  megelőző 

hónap jövedelméről,
gyermekek részére bármilyen jogcímen folyósított ellátásról szóló igazolást (pl. családi pótlék, árvaellátás, 

gyermektartásdíj),
kérelem benyújtását megelőző hónap nyugdíjszelvényét,
a  nem  havi  rendszerességgel  szerzett,  illetve  vállalkozásból,  őstermelésből,  alkalmi  munkavégzésből 

származó  jövedelem  esetén  a  kérelem  benyújtásának  hónapját  közvetlenül  megelőző  12  hónap alatt 
szerzett jövedelem egyhavi átlagát,

amennyiben jövedelemmel nem rendelkezik, úgy a Munkaügyi Központ igazolását az együttműködésről.
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Az alábbi részt a Hivatal tölti ki!
Temetési számla sorszáma: .........................................................

Elhunyt neve:...............................................................................

........................................
ügyintéző aláírása


	Lesenceistvánd

