K É R E L E M

temetési segély megállapítására

1. Kérelmező neve (születési név is):

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

Szül.helye:…………………………………………….Ideje:…………………………………

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

Lakóhelye:…………………………….………………………………..Tel.sz…………:……

Tartózkodási helye:……………………………………………………..Tel.sz.:…...…………

Családi állapota:………………………………… TAJ.száma:……….….………….………..

2. Az elhunyt neve (születési név is), akinek az eltemettetéséről gondoskodtam:

………………………………………………………………………………………………….
Haláleset helye, ideje:…………………………………………………………………………..
Elhunyt utolsó lakóhelye:…………………………………………………………………….... 

Elhunyttal való rokoni kapcsolat:………………………………………………………………
Halotti anyakönyvi kivonat száma:………………………....Temetési számlák ……db
Egy hónapon belül részesült: rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban, átmeneti segélyben, stb. (aláhúzandó)

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.

3. Jövedelmi adatok:

3.1. Egy lakásban élő közeli hozzátartozók neve:              szül ideje:
rokonsági foka:

a) 


b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 
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3.2. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

	 A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa (élettársa)
	Közeli hozzátartozó

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó, (közfoglalkoztatás)
	 
	 
	 

 
	 

 

	2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 

 
	 

 

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 

 
	 

 

	4. Gyermekgondozási támogatások, Gyed, Gyes, családi pótlék, gytartásdíj
	 
	 
	 

 
	 

 

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 

 
	 

 

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 

 
	 

 

	7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 

 
	 

 

	8. Összes jövedelem:
 
	9. Egy főre jutó jövedelem:



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben és a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§.(7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az Adóhatóság - illetékes igazgatósága- útján ellenőrizheti.
Alulírott nyilatkozom, hogy ezen kérelmem ügyében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9) bekezdése szerinti, az eljárás megindításáról szóló értesítésem
kérem



nem kérem

Kazincbarcika, 







……………………………………………………
                                                                    kérelmező, vagy törvényes képviselőjének aláírása            
Mellékelni szükséges:
1./ Jövedelemről szóló igazolások (pl: munkáltatói igazolás, éves nyugdíjértesítő,      megelőző havi nyugdíj szelvény)

2./ Halotti anyakönyvi kivonat eredeti példány (bemutatásra)

3./ Temetési számlák eredeti példány (bemutatásra)
