
4. számú melléklet 

 

KÉRELEM 

TEMETÉSI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 

Alulírott kérelmező neve/születési 

neve:………………………………………………………….. 

 

Kérelmező születési helye, ideje: 

………………………………………………………………….. 

 

Kérelmező anyja neve: ……………………………………….. Taj. száma: ………………… 

 

Állampolgársága:……………………………, Idegenrendészeti státusza:…..………………… 

 

Kérelmező lakóhelye: 

……………………………………………………………………………… 

 

Kérelmező tartózkodási helye: 

…………………………………………………………………….. 

szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a támogatás hatáskör gyakorlójához, hogy részemre 

temetési támogatást állapítson meg az alábbi indokok alapján: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ………….fő 

 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 

 Név/születési név Születési hely, 

idő 

Anyja neve Taj száma 

1.     

 

2.     

 

3.     

 

4.     

 

5.     

 

6.     

 

7.     

 

 

Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat: 

 Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. 



 Tudomásul veszem, hogy a kérelemhez mellékelt jövedelemnyilatkozatban közölt 

jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III tv. 10 § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

a,) életvitelszerűen a LAKÓHELYEMEN vagy a TARTÓZKODÁSI HELYEMEN* élek 

b.) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Tetétlen, ……………………………. 

 

 

………………………………………….  ……………………………………… 

kérelmező aláírása     háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 

 

 

A kérelemhez mellékelni kell: 

 a háztartás tagjainak jövedelemigazolását 

 a háztartás tagjaira vonatkozóan a jövedelemnyilatkozatot 

 az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata 

 a temetkezési vállalat által kiállított, a temetési költségeket igazoló eredeti számla 

 
* a megfelelő választ kérem aláhúzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. számú melléklet 

Vagyonnyilatkozat 
I. A kérelmező személyes adatai 

  Neve: 

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

Születési neve: ........................................................................................................................... 

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

Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................ 

Lakóhely: 

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 

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

II. A kérelmező és a háztartás valamennyi tagjának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, 

tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: 

........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): 

............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca 

.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: 

................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű:  

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. 

típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 



Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

 

…………………............................................ 

aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. számú melléklet 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

Személyi adatok: 

1./ Az ellátást igénylő neve: 

…………………………………………………………..……………………………………… 

 

2./ Az ellátást igénylő lakóhelye: 

…………………………………………………………………….………………….................. 

 

3./ Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

……………………………………………………..……………………………. 

4./ A törvényes képviselő neve és címe, ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes:    

……………………………………………………………..……………………………………

……………………………………………………. 

5./ Az igénylővel egy háztartásban lakó hozzátartozók száma: …………………….fő 

6./ Az 5., pontban szereplő közeli hozzátartozók neve: 

 a.) ………………………………………………………………………………………. 

 b.) ………………………………………………………………………………………. 

 c.) ………………………………………………………………………………………. 

 d.) ………………………………………………………………………………………. 

 e.) ………………………………………………………………………………………. 

Kijelentem, hogy a NYILATKOZATBAN-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a többször módosított 1993.  évi III. tv. 

10 § /7/ bekezdése alapján az önkormányzat a NAV útján, valamint a 4/2021. (II. 1.) sz. 

önkormányzati rendelet 11. § c) és d) bekezdésében foglaltak szerint munkáltató 

megkeresésével és helyszíni szemle alkalmával történt feljegyzés vagy jegyzőkönyv 

készítésével ellenőrizheti. A valótlan adatok közlése után felvett támogatást köteles vagyok 

visszafizetni. 

Tetétlen, …………………….………………    

      

    az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

    …………………………………………….......................... 

            

      ........……………………………….......... 

         Cselekvőképes hozzátartozók aláírása 

 

Kitöltési utasítás: 
1. Állandó lakóhelyként, illetve tartózkodási helyként a személyi igazolványban vagy lakcímnyilvántartó 

lapon szereplő címet kell beírni. 

2. közeli hozzátartozó: házastárs, élettárs, 20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező; a 

huszonhárom 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, örökbefogadott, illetve nevelt 

gyermek; korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, 

beszédfogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 

gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennáll, a 18. életévét be nem töltött gyermek 

vonatkozásában a vérszerinti és az örökbefogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa. 



3. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző év személyi 

jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni. 

A nem idetartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző 1 hónap átlagjövedelmét kell feltüntetni. 

4. A feltüntetett jövedelmekről jövedelemigazolást, vagy annak fénymásolatát kell csatolni (pl. 

nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás) 

5. Az egy főre eső jövedelem a háztartás havi nettó jövedelme osztva a közeli hozzátartozók számával. 

6. A jövedelemnyilatkozatot a nagykorú hozzátartozóknak is alá kell írniuk. 

 
Jövedelmi adatok: 

A jövedelmek típusai Kérelmező 

jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme Össz. Jövedelem 

1.munkaviszonyból, 

munkavégzésre 

irányuló egyéb 

jogvisz.szárm. jöv.  

Ebből közfoglalkozta- 

tásból származó 

     

2. társas és egyéni 

vállalkozásból 

származó jövedelem 

     

3.alkalmi 

munkavégzésből 

származó jövedelem 

     

4. táppénz, gyermek- 

gondozási támogatások 

     

5. nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások  

     

6. önkorm. és 

munkaügyi szerv által 

folyósított ellátások  

     

7. Egyéb (pl. ösztöndíj,  

állattartás,  értékpa- 

pírból szárm.jöv., kis 

összegű kifizetések) 

     

 

8. össz. bruttó 

jövedelem 

 

     

9. Személyi jöv. Adó 

vagy előleg összege 

     

10. Egészségbiztosítási 

és nyugdíjjárulék 

összege 

     

11. munkavállalói 

járulék összege 

     

12. nettó jövedelem      

 

Egy  főre jutó havi jövedelem: ……………………………… Ft 

Számszakilag az adatokat ellenőriztem: …………………………………………………………… 


