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K É R E L E M

Temetési segély megállapításához

Bánréve Község Önkormányzat Képviselő-testülete 3/2015. (II.24.) önkormányzati rendelet 8 §. (1)-(3) bekezdésében foglaltak szerint:
I. Kérelmező neve:_______________________születési neve:________________________

Születési helye:_______________ideje:_________év________________hó___________nap 

Anyja neve:_________________________________________________________________

Állandó lakcíme: ___________________________________

Tartózkodási helye:_________________________________ 
II. Elhunyt neve:_______________________leánykori neve:________________________
Születési helye:_______________ideje:_________év________________hó___________nap 

Anyja neve:_________________________________________________________________

A halálozás helye, ideje:_________________________________ 
A temetési segély megállapításához a szükséges dokumentumokat csatoltam a kérelemhez.
Bánréve, ….……..év…………..………….hó…….nap









__________________________







        


kérelmező aláírása

A kérelemhez mellékelni kell:

· a temetési számlákat, halotti anyakönyvi kivonatot










