
3. melléklet az 1/2015. (II.26.) önk. rendelethez 

 

K É R E L E M 

 

HALÁLESETRE TEKINTETTEL RENDKÍVÜLI 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNT 

 

Kérelmező adatai: 

 

Név: ......................................................................................................................................................  

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

Születési hely, idő: ...............................................................................................................................  

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

Lakóhely: ..............................................................................................................................................  

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

Társadalombiztosítási azonosító jel: .....................................................................................................  

Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................................  

Családi állapot: hajadon/nőtlen; házas; özvegy; elvált; élettárssal él; házastársától külön él. 

 

A kérelmezővel közös háztartásban együtt élők száma (kérelmező nélkül): ………………… fő 

 

Kérelmezővel közös háztartásban együtt élők adatai: 

 

Név Születési hely, 

idő 

Anyja neve TAJ szám rokonsági fok 

     

     

     

     

     

     

 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban együtt élők havi jövedelme forintban: 

 

 A jövedelem típusa  Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban 

élő további személyek 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló tevékenységből 

származó 

      

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások 
      

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

5. Járási hivatal és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      



6. Egyéb jövedelem 
      

7. Összes jövedelem 
      

 

 

Kérelem indokolása: 

 

Elhunyt személyre vonatkozó adatok: 

 

Neve: ....................................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: ...........................................................................................................................  

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

Lakóhelye: ............................................................................................................................................  

Elhalálozás helye, időpontja: ................................................................................................................  

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ......................................................................................................  

Temetési számla végösszege: ...............................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – 

ellenőrizheti.  

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.  

 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

 

……………………………………………. 

 

 

……………………………………………….. 

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

Csatolandó: 

 

- eltemettető nevére kiállított számla eredeti példánya 

- halotti anyakönyvi kivonat.  

 

 


