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Mátraverebélyi Közös Önkormányzati Hivatal 

Nemti Kirendeltsége 

3152 Nemti, Kossuth út 28. 

Tel: 32/364-002, Fax:32/364-002, e-mail:hivatal@nemti.hu 

 

KÉRELEM 

Eseti települési támogatás/ Települési temetési támogatás 

 

I. 

Az igénylő adatai: 

 

1./ Kérelmező neve     …………………………............................................................                          

   

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

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

 Születési helye, ideje (év, hó, nap):      ...........................................................................  

 Lakóhelye:                    ..................................................................................................  

 Tartózkodási helye:      ...................................................................................................   

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele:     .......................................................................   

 Állampolgársága:       ……………………………  Családi állapota: …………………… 

 

 Telefonszám (nem kötelező megadni):      ......................................................................  

Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):      ............................. . 

A  fizetési számlát vezető pénzintézet neve:   …………………………………………….  

  

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek 

(A megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Az elhunytnak milyen fokú hozzátartozója? …………………………………………….. 

 

 

 

II. 

 

Az elhunyt adatai: 

 

Neve, születési neve: ………………………………………………………………………….. 

 

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

 

A haláleset helye, időpontja: ………………………………………………………………….. 
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III. 

A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli 

hozzátartozók: 

Név: 

Születési név: 

Születési hely.idő: Anyja neve: Rokoni fok:  

TAJ: 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

IV.   Nyilatkozatok 

 

Köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az 

eljáró hatóságnak.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt 

összegben visszakövetelheti. 

 

Nemti, ………………………. 

 

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

kérelmező aláírása nagykorú hozzátartozók aláírása 

 

 

Kijelentem, hogy az önkormányzati segély megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

Nemti, ………………………… 

 

        ………………………………….. 

                   kérelmező aláírása  
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Csatolni kell! 

A temetés költségeiről- a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen elő közeli hozzátartozója 

nevére – kiállított számla eredeti példányát, valamint a halotti anyakönyvi kivonatot a 

halálesetet követően 60 napon belül. 

Az eredeti számláról és a halotti anyakönyvi kivonatról másolat készül. 

 

 

Megjegyzés: 

 

A temetési költségekre tekintettel települési temetési támogatásra jogosult az a személy, aki a 

meghalt személy eltemettetésére köteles, függetlenül attól, hogy a tartása köteles hozzátartozó 

volt-e vagy sem. 

A temetési támogatás összege minden esetben 10.000.- Ft. 

 

 


