
KÉRELEM 

HALOTT ELTEMETTETÉSÉHEZ KAPCSOLÓDÓ 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNT 
 

Kérelmező neve ………………………………………………………………………………………………….. 

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

Szül.hely, idő:   ………………………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve:   …….…………….……………………………. TAJ-szám:……………………………… 

Lakóhely:  ………………………………………………………………………………………………….. 

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

Állampolgárság: …….…………….………………………Telefon szám*:………………….…………. 

Jövedelem:          …………………… 

Kérelmezővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók: 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

• nem kötelező megadni 



Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Az elhunyt neve:    ………………………………………………………………………….. 

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

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

Hozzátartozói minősége: (férj, feleség, édesanya, stb.)   ……………………………………………….. 



A támogatást postai úton kérem.  

A támogatást utalással kérem a következő bankszámlaszámra: ………………… 

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

(A kívánt rész aláhúzandó.) 

 

Kérem, hogy a Magyar Államkincstár által folyósított ellátásokról (családi pótlék, GYES, stb.) az 

igazolást letölteni szíveskedjenek. 

Az ellátások ……………………………………………………………………………………………………………………(név) részére 

kerülnek folyósításra. 

 

Királyszentistván, 201………………………………………………. 

 

 

        …………………………………………….. 

         kérelmező 

 

Csatolandó iratok:  halotti anyakönyvi kivonat másolata, 

   temetési számla, 

a kérelem beadását megelőző hónap nettó jövedelméről a munkáltató által 

kiállított jövedelemigazolások, 

amennyiben a családban álláskereső él, a Munkaügyi Kirendeltség által 

kiállított igazolás a havi nettó ellátásról, kérelem beadását megelőző hónap 

tekintetében 

 

Tájékoztatás jogosultsági feltételekről: 

Jövedelmi feltétel: kérelmező  családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladhatja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 400 %-át, egyedül élő esetén 450 %-át. 

A támogatás mértéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 175 %-a, ezer forintra 

kerekítve. 

A kérelem a halálesetet követő 3 hónapon belül nyújtható be, ezen határidő elmulasztása jogvesztő. 



 

A segélyt  

a.) halott eltemettetéséhez  

b.) gyermek születésével kapcsolódóan 

c.) létfenntartást veszélyeztető esetekhez kapcsolódóan  

d.) rendkívüli települési támogatásként 

kérem.  (A megfelelő válasz betűjele bekarikázandó.) 
 


