
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS  

MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

(ELHALÁLOZÁS ESETÉRE)  

 

1.Kérelmező személyes adatai: 

Név:……………………………………………………………………………………………………............................... 

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

Szül.helye,ideje:……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Állandó lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………… 

Az elhunyt személyhez fűződő rokoni kapcsolata……………………………………………………………………. 

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

TAJ száma:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám/elérhetőség…………………………………………………………………………………………………… 

 

2.A települési támogatást: hozzátartozó elhalálozása miatt kérem megállapítani. 

 

3. Elhunyt adatai: 

 

Név:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Szül.helye,ideje:………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Haláleset helye,ideje:………………………………………………………………………………………………………… 

Állandó lakhelye:……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kötelező mellékletek: 

- halotti anyakönyvi kivonat másolata 

- a temetés költségeiről szóló számlák másolata 

 

……………………………………………………. 

…………………………………………………. 

                                                                                                                      kérelmező alláírása 

 

 


