
KÉRELEM
települési támogatás megállapítására közeli hozzátartozó eltemettetésére tekintettel

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: ..................................................................................................................................
Születés helye, ideje: ....................................................................................................................
Lakóhely: □ □ □ □ irányítószám ...................................................................................település
.................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet,
ajtó
Tartózkodási hely: □ □ □ □ irányítószám ..................................................................... település
...................................utca/út/tér .............. házszám .......... épület/lépcsőház .............. emelet,
ajtó
(A  lakóhely  és  a  tartózkodási  hely  megadásakor  a  lakcímnyilvántartásba  bejelentett
lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.)

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): …………………………………………………
Állampolgársága: .......................................................................................................................

Elhunyttal való rokoni kapcsolat:…………………………………………………………….

2. Elhunyt adatai: 
Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: ..................................................................................................................................
Születés helye, ideje: ....................................................................................................................
Legutolsó lakóhely: □ □ □ □ irányítószám.....................................................................település
.................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet,
ajtó.

Haláleset helye:………………………………………………………………………………..
Haláleset ideje:…………………………………………………………………………………

  A támogatást bankszámlára utalással kérem folyósítani számlaszám: 
…………………………………………………………………………………………………
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ..............................................................................
  A támogatást készpénzben kérem folyósítani. 

Kelt:………………………………………

                                                                                                  …………………………………
kérelmező aláírása


