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KÉRELEM 
rendkívüli települési támogatás megállapítására

temetés költségeihez

I. Az igénylő adatai

Neve: ...........................................................................................................................................................................

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

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

Születési hely:……………………………… év: ..........., hó: …………………., nap……Családi állapot:……………...

Állampolgársága:………………………………………………………………………………………………………………..

Lakóhely: .....................................................................................................................................................................

Tartózkodási hely: .......................................................................................................................................................

Életvitelszerű tartózkodási hely:………………………………………………………………………………….

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ..............................................................................................................

Telefonszám: ...............................................................................................................................................................

E-mail cím (nem kötelező megadni): ..........................................................................................................................

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri):......................................................................................

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: ....................................................................................................................

Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén:

A törvényes képviselő neve: ..................................................................................................................................

Lakcíme: ....................................................................................................................................................................

A kérelem rövid indokolása:

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

A temetés időpontja:……………év………………………hó……….nap

http://www.budaors.hu/
mailto:szociroda@budaors.hu


II. Az igénylővel közös háztartásban élő családtagok adatai
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III. Jövedelmi adatok

Igénylő jövedelmének összege:                            Ft.
Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege:                            Ft.
Igénylővel együtt élők jövedelmének összege: Ft.
Az egy főre jutó jövedelem összege / hó:                            Ft.

IV. Vagyoni adatok: 

Igénylő és vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozóira vonatkozóan: 

a) gépjármű (haszonjármű) tulajdonnal rendelkeznek: igen - nem 

Ha igen, akkor a gépjármű típusa:_______________évjárata:_________________szerzés 
ideje:____________forgalmi értéke:________________Ft.

b) egyéb  ingatlannal  rendelkeznek:  igen  –  nem.  Ha  igen,  akkor  az  ingatlan
címe:_________________________________

c) ingatlanhasznosításból  jövedelem  származik:  igen  –  nem.  Ha  igen,  abból  származó  havi  nettó
jövedelem:_______________Ft

VI. Nyilatkozat

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul  veszem,  hogy  a  kérelemben  közölt  jövedelmi  adatok  valódiságát  a  szociális  igazgatásról  és  a
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló
szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

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

Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó
döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

Kelt: ...................... év .............................................hó ...................... nap

.............................................
az igénylő aláírása
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Tájékoztató

Települési  támogatás nyújtható  temetés  költségeihez  annak,  aki  a  meghalt  személy  eltemettetéséről
gondoskodott annak ellenére, hogy arra nem volt köteles, vagy tartására köteles hozzátartozó volt ugyan, de a
temetési költségek viselése a saját, illetve családja létfenntartását veszélyezteti és a családjában az egy főre jutó
jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 600%-át (171 000 Ft), egyedülélő esetén a szociális vetítési
alap 800%-át (228 000 Ft).

A települési támogatás összege az egy főre jutó havi jövedelemtől függően kerül megállapításra.

A támogatás megállapításához szükséges igazolások:

 az igénylő és családtagjai jövedelemigazolása,
 A jogosultság megállapításakor

a) a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban
együtt: vállalkozás) származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét,
b) vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző
tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát
kell  figyelembe  venni,  azzal,  hogy  a  b)  pont  szerinti  számításnál  azon  hónapoknál,  amelyek
adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves jövedelemnek e hónapokkal
arányos összegében kell beszámítani,
c) nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül
megelőző három hónap alatt szerzett egyhavi átlagáról szóló nyilatkozat.
 amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója illetve a háztartásában életvitelszerűen vele együtt

lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről szóló nyilatkozatot és a
Foglalkoztatási Osztály igazolását arról, hogy regisztrált álláskereső és ellátásban nem részesül,
azon  személyek  kivételével,  akik  betegségük,  egészségi  állapotuk  miatt  nem  képesek  a
Foglalkoztatási  Osztállyal  együttműködni  és ezt  orvosi  igazolással  alá tudják támasztani  vagy e
rendelet alapján ápolási támogatásban részesülnek.

 saját jogú nyugellátás, hozzátartozói ellátás, rokkantsági ellátás, ápolási díj, időskorúak járadéka,
aktív  korúak  ellátása  esetén  a  havi  igazolószelvény,  bankszámlakivonat.  A  kérelmező  és  a
jövedelemszámítás  szempontjából  figyelembeveendő  személyek  nyugdíj-törzsszámot  és  a
nyugdíjas nevét tartalmazó ellátás összesítőt a kérelem benyújtásakor be kell mutatni.

 A tizenhatodik  életévet  betöltött  gyermek,  nagykorúvá  vált  gyermek  tanulói,  illetve  hallgatói  jogviszonya
érvényes diákigazolvánnyal igazolható.

 a temetés költségeit igazoló, a temettető nevére kiállított temetési számla,
 a halotti anyakönyvi kivonat másolata.

A temetés költségeihez a kérelmet a temetést követő 90 napon belül lehet benyújtani!
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