
 
2. melléklet 

a 2/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez 
 

K É R E L E M 

 

□ temetési támogatás megállapításához 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

- a kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozó jövedelemigazolását 

- temetési számlákat, 

- halotti anyakönyvi kivonatot. 

 

 A kérelmező személyi adatai 

Név:  _________________________________________________________________  

Születési név:  __________________________________________________________  

Anyja neve:  ___________________________________________________________  

Születési hely, év, hó, nap:  ________________________________________________  

Társadalombiztosítási azonosító jel:  ________________________________________  

Állandó lakóhely:  _______________________________________________________  

Tartózkodási hely:  ______________________________________________________  

Telefonszám (nem kötelező megadni):  ______________________________________  

 

2. A kérelem indokai 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

3. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

a) a kérelmező családi körülménye: 

egyedülélő 

nem egyedül élő 

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai: 

 

Közeli hozzátartozó 

neve 

Családi kapcsolat 

megnevezése 

Születési hely, év, 

hó, nap 

Megjegyzés 

(pl. tartós beteg, 

tanuló) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    



 

 
 

   

 

c) Jövedelmi adatok: 

 

 

A jövedelem 

típusa 
 

 

Kérelmező 

 

A családban élő közeli hozzátartozók 
 

Munkaviszonyból 

és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból 

származó 

    

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más 

önálló 

tevékenységből 

származó 

    

Alkalmi 

munkavégzésből 

származó 

    

Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

    

Nyugellátás és 

egyéb 

nyugdíjszerű 

rendszeres 

szociális ellátások 

    

Önkormányzat és 

munkaügyi 

szervek 

által folyósított 

ellátások 

    

Egyéb jövedelem 
 

    

Összes jövedelem 
 

    

Egy főre eső 

jövedelem 

…………………………………………... Forint/hó (ügyintéző tölti ki) 

 

 

 

 

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

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



hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

 

Murony, 20______. év _______________ hó ______ . nap 

 

 

 

______________________________________________ 

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Murony Község Önkormányzat ügyintézője tölti ki! 

 

A kérelem érkezett: 201…….. év ……………..…….. hó …….. napján 

 

A kérelmet átvevő ügyintéző aláírása: ……………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


