
 

4. melléklet a 8/2023 (III.23.) önkormányzati rendelethez 

*  nem kötelezően kitöltendő 

 
 

 

 

    

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………… 
 

Születési neve: ………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

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

Állampolgársága:  ………………………………………………………………………………………… 
 

TAJ szám: ………………………………………………………………………………………… 
 

Adószám: * ………………………………………………………………………………………… 
 

Telefonszám:  ………………………………………………………………………………………… 
 

Lakóhely: ………………………………………………………………………………………… 
 

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

 
 

Az elhunyt adatai 

 

Neve: ………………………………………………………………………………………… 
 

Születési neve: ………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………………… 
 

Utolsó bejelentett lakóhelye: ………………………………………………………………………………………… 
 

Halotti anyakönyv kivonat száma: ………………………………………………………………………………………… 
 
 



 
 

 

A Kérelmezővel egy háztartásban élők/családtagjainak személyi adatai 

 
 

NÉV SZÜLETÉSI HELY, IDŐ ANYJA NEVE ROKONI KAPCSOLAT TAJ SZÁM 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

A Kérelmező és családtagjai havi jövedelme(i): 

 

JÖVEDELEM TÍPUSA KÉRELMEZŐ 

JÖVEDELME 

HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS 

JÖVEDELME 

A CSALÁDBAN ÉLŐ 

TOVÁBBI KÖZELI 

HOZZÁTARTOZÓ 

JÖVEDELME 

Munkaviszonyból, és munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból származó jövedelem 

   

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló tevékenységből 

származó jövedelem  

   

Táppénz, gyermekgondozási támogatások 

 

   

Nyugellátás, és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

   

Önkormányzat és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

   

Egyéb jövedelem 

 

   

Összes jövedelem 

 

   

 

   

Egy főre jutó nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban: …………………………. Ft/fő
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (Ügyintéző tölti ki!) 

 



 
 

 

A támogatási kérelem indoklása:      (A megfelelő indokolást kérjük bejelölni) 

 

………………………………… helységben 20…….. év ………………………… hónap …………… napján elhunyt 

………………………………………. (név) 

hozzátartozóm eltemettetéséről nem tudok gondoskodni, mivel a temetési 

költségek viselése a magam, illetve családom megélhetését veszélyezteti, 
 

az elhunytnak nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre kötelezett 

hozzátartozója, 

                      

ezért kérem az elhunyt személy közköltségen történő eltemettetését.  

 
 

Tudomásul veszem, hogy az önkormányzat a költségekre hagyatéki hitelezői igényt jelent be a 

területileg illetékes közjegyzőnél! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

N Y I L A T K O Z A T O K 
 

A KÖZTEMETÉS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEMHEZ 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

szám alatti lakos, 

- a kérelemhez melléklet tájékoztatóban foglaltak ismeretében – büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, 

egyben az alábbi nyilatkozatot teszem 

 

Hozzájárulok, néhai ………………………………………………… volt ……………………………………………………. szám 

alatti lakos hamvasztással történő eltemettetéséhez.  

 

Hozzájárulok, hogy személyes és különleges adataimat a Polgármesteri Hivatal számítógépes 

adatbázisában rögzítsék és azokat a köztemetés megállapításával összefüggően más - az ügyben 

hatáskörrel rendelkező - igazgatási szervek, illetve a határozatban megjelölendő gazdálkodó 

szervezet tudomására hozzák.  

 

 
 

Gencsapáti, 20…..  év ........…………........hó ………….. napján 

     

       

 

 

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

                                                   a kérelmező aláírása 

 

 

 

 

A POLGÁRMESTERI HIVATAL KÖZTEMETÉSSEL KAPCSOLATOS FELJEGYZÉSEI: 

 

A temetés költsége: …………………………………………………………………………… 

A temetés időpontja: …………………………………………………………………………… 

A temetés helye: …………………………............ parcella száma:  ………………………… 

A temetés költségének megtérítésére:……………………………..……………önkormányzata kötelezhető. 

A hamvakról…………………………………………………….. (hozzátartozó) gondoskodik. 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

T Á J É K O Z T A T Ó 

a köztemetés megállapítása iránti kérelem nyomtatványának kitöltéséhez 

 

Tisztelt Ügyfelünk! 

 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt). 48. 

§- a, alapján közigazgatási területén a polgármester önkormányzati hatáskörben 

– a halálesetről való tudomásszerzést követő 21 napon belül – gondoskodik az elhunyt személy 

közköltségen történő eltemettetéséről, ha  

a) nincs vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy  

b) az eltemettetésre köteles személy az eltemettetésről nem gondoskodik.  

 

A köztemetés hamvasztással történik, a hozzátartozó(k) írásbeli hozzájárulásával.   

 

A köztemetés szolgáltatási csomagjától eltérő kegyeleti terméket, szolgáltatást a hozzátartozó nem 

kérhet!  

 

 

 

 

 

 

   

 

I G A Z O L Á S 

 

Alulírott a Gencsapáti Polgármesteri Hivatal képviseletében igazolom, 

hogy…………………………………………………………… Gencsapáti, …………………………………………………………..  

szám alatti lakos köztemetése iránt benyújtott kérelmet és előírt mellékleteit átvettem, egyben 

tájékoztatom, hogy a kérelem elbírálására irányuló eljárást megindítottam. 

 

 

Gencsapáti, 20..………………………….. 

p.h. 

 

 

ügyintéző 


