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KÉRELEM 

Települési (temetési) támogatás megállapításához 

 

 

Személyi adatok: 

Név: _______________________________________________________________________________  

Születési név:  _______________________________________________________________________  

Anyja neve: _________________________________________________________________________  

Születési idő:   _______________________________________________________________________  

Születési hely: _______________________________________________________________________  

Állandó lakcím:  ______________________________________________________________________  

Közös háztartásban élők száma: ________________ jövedelmük:  _____________________________  

Egy főre eső jövedelem:  ______________________________________________________________  

TAJ száma:  _________________________________________________________________________   

 

Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai: 

Név  rokoni kapcsolat szül.-i év családi állapot  havi jövedelem 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A kérelem indokolása: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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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 

- temetési számla másolat 

- személyes okmányok másolata 

 

 

Kelt. ______________________________, _____________év ____________________hó ______nap 

 

 

  _________________________  

             Kérelmező aláírása 
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